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szpitalu Dzieciątka Jezus 


re di układu nerwowego rośliimego ma na celu określenie 
W o lędnego lub względnego iierwów roślinnych. Usią- 
niać w nach „metod, które pozwalają doświadczalnie zmie- 
tody ag uyn kierunku napięcie poszczególnych nerwów. Me- 
7 IE a można podzielić na fizjologiczne i farmakologiczne. 
ucisk na GEJE tizjologicznych używany jest przedewszystkiem 
ogieznych i e i ucisk LOSIE błędny na szyi. Z prób farmako- 
AS n o adrenalinowej i pilokarpinowej próba atropinowa, 
Badia R P Taz pierwszy przez Dehio, najlepiej nadaje się do 
byly w cią a 4 nerwowego roślinnego. Wyniki próby z atropimą 
Możne n czasu błednie Humaczone, co wywolywalo 
zwiększenie i awet Eppinger i Hess błędnie tłumaczyli znaczenie 
Pn nien, SCI tętna po zastosowanii atropiny, jako objaw 
em; stąd v Deak gdy jest to ziawiskiem sylmpatykotoniez- 
wagotoników. y Szereg błędnych zapatrywań. Iraktowana, jako 
niółopolu i Cz osobników, wykazujących stan amfotonii i t. p. Da- 
piny. działa: arniol*) wykazali doświadczalnie, że małe dawni atro- 
natomiast A „Pobudzająco na oba układy roślinne przeciwnicze, 
wiając DEE o porażają niemal wyłącznie n. błędny, pozosta- 
pięcie każ ie nietknięty n. współczulny, co pozwala okreslić na- 
ażdego z nich zosobna. 

A a a przypisują bardzo ważne znaczenie technice wy- 
jest dożylne y atropinowej. Pierwszym koniecznym warunkiem 
jest wówcz, „wprowadzenie. atropiny do ustroju. Dawkowanie lej 
czem i AR dokładne, działanie — szybkie i pewne. Pomocni- 
n. współczulnę, czułem wzupełnieniem takiego badania dla układu 
wahań ści Ks zdaniem powyższych autorów, spostrzeganie 
ortostatyzm u pa przy zmianie położenia osobnika, t. i. wpływ 
0 BOS aniem rzyśpieszenie ortostatyczne rytmu bowiem zależy 
niedowładu enia i pobudliwości nerwu współczulnego, nie zaś od 
rzy łączą I. błednego, jak mylnie sądzono. Obie te metody auto- 
statycznej KW nadając jej miano próby atropinowej i orto- 
wznak: wy W Pierwszym okresie próby badany osobnik leży na- 
Żeniu. Boczek kilku minut ustalamy częstość tętna w tem poło- 
przyśpieszeni, chory wstaje — notujemy w ciągu trzech minut 
szej minut nie ortostatyczne tętna. Wahaniom rytmu w ciagu pierw- 
OF ari X nie należy przypisywać żadnego znaczenia, gdyż zd- 
druga i trz wnież od wysiłku przy wstaniu. Ważną jest natomiast 
się, tętno ae minuta, W okresie drugim badany osobnik kładzie 
mg atropin E do porzedniej liczby uderzeń; wstrzykujemy LI 
PO tej da ożylnie i notujemy maksymalne przyśpieszenie tętna 
Darokrotni ce, Okres trzeci. Po upływie kilku minut zastrzykujemy 
nę W krótkich odstępach czasu (do 10 minut) od */e do 
M żę i a dożylnie, aż do zupełnego porażenia n. biednego. 
śpieszenia tet kiedy nowy zastrzyk atropiny nie wywoła iuż przy- 
piny wyst etna. Normalnie dożylna dawka od 1/ do I mg atro- 
Dla SN do osiągnięcia zupełnego porażenia n. biędneśo. 
wynikiem SU zresztą tego porażenia możemy kierować Się 
co nie ah gałek ocznych lub uciskiem na n. błędny na szyi 
nowicię. 5 zupelnie pewną metodą), lub też ortostatyzmew. Mia- 
osobnik. po osiągnięciu maksymalnego przyśpieszenia tętna badany 
tętna Pn określamy w ciągu 2—3 minut przyśpieszenie 
szym cią atyczne. Poczem badany osobnik kładzie się i w dal- 
względne 2 obliczamy tętno. Ostatni ten okres badania ma bez- 
«A znaczenie z dwóch powodów: l-o. przyśpieszenie tętna 
ięcie o e po porażeniu n. błędnego daje bezwzględne po- 
by Dona węści n. współczułnego. 2-0. Ponadto ta część pró- 
ow a ustalić z całą pewnością, czy n. błędny był porażony. 
-V zauważyli bowiem, źe o ile n. błędny był porażony zupcł- 


Ne, to SARP k j A E Soy. 3 A 
badan brzyśpieszenie tętna w pozycji stojącej po położeniu się 


ú i dopiero po upływie 2—3 minut wraca do tej 
O wtórne zwolnienie tętna autorzy mianują obiawem kli- 
M znego zwolnienia (plićnomćne du ralentissemient climosta- 


0 u atropinowa i ortostaiycznua dajie dokładne pojęcie 
CZĘSIOŚĆ nerwów przeciwniczycie serca. W istocie, maksymalna 
SE Po porażeniu n. błędnego, wykazuje napięcie 1. wspcl- 


H Arci 
Ch, des malad, du coeur. Mars 1923, N. 3. 


czulnego. O napięciu n. błędnego świadczy różnica między liczba- 
imi tętna przed i po porażeniu nu. błędnego. Próba określa poza- 
tem dawkę atropinv, porażającą całkowicie n. błednv: jest ona 
tem większą, in: napięcie n. błędnego jest znaczniejsze. 

Ponadto próba ta wykrywa dane mające drugarzęane 
zuaczenie, a mianowicie: a) przyśpieszenie tętna wskutek orto- 
statyzmu bez zadzialania atropiny ua n. błędny — znaczenie tej 
części próby dla określenia stopnia pobudliwości n. współcznlne- 
go jest względne, gdyż podrażnicnie tego nerwu jest wówczas 
mniej lub więcej równoważone własnością lamującą u. błędnego: 
b) przyśpieszenie tętna ortostatyczuc po zupełiem porażeniu n. 
błędnego określa pobudliwość n. współezulnego: c) przyśpieszenie 
tętna po dawce "/» mg atropiny. 

Napięcie n. współczulnego i błędnego u osobników zdro- 
wych waha się w granicach następujących: 

. napięcie n. współczulnego tętno od 116 do 128, średnio 124: 

„ własność hamująca n. błędnego — 48—58; średnio 52: 

. dawka atropiny, porażająca n. błędny — 1'/: mg. 

„ tachykardia ortostatyczna bez atrobiny do 80; 

. tachykardja ortostatyczna po porażeniu u. błędnego — 130—140; 

. przyśpieszenie tetna po '/»: mę atropiny dochodzi do 90 uderzeń 
na 1 minutę. 

Próba atropinowa i ottostatyczna wykrywa zatem napięcie 
bezwzględne 1. współczulnego i błędnego i pozwala podziclić sta- 
ny chorobowe układu roślinnego serca na hipertonię i hipotunię 
roślinną. Zważywszy jednak, że w pozostałych narządach czyn- 
ność układu roślinnego opiera się na tych samych podstawach, 
co i w sercu, zdaniem Danićlopolu, podział ten w zasadzie należy 
zastosować wogóle do układu roślinnego, biorąc pod uwagę, że 
w poszczególnych narządach wchodzą w grę poszczególne czyn- 
niki miejscowe. Autor twierdzi przy temi, że te ostatnie czynniki 
sprowadzają wahania tylko w pewnym stopniu. 

W hipertoniji roślinnej może być wzmożone napięcie oby- 
dwóch nerwów przeciwniczych — amfotonia lub jednego z nich: 
sympatyko — lub wagotonia. Podobnie w hipotonii roślinnej roz- 
różniamy hipoamfotonie, hiposympatykotonię i hipowagotonię. 

Badania układu roślinnego nerwowego serca zapomocą 
próby atropinowej i ortostatyczncj, dokonane na naszym materiale 
szpitalnym u 100 chorych i dotyczące wyłącznie kobiet, dały nastę- 
pujace wyniki: 

L W 44 przypadkach stwierdziliśmy hipertonję, z nich w 16 
przypadkach amfotonię, — w 23 — sympatykotonię i w 5 — wa- 
gotouję. 

U 5-ciu choryci mieliśmy do czynienia z normalneńi napię- 
ciem obydwóch nerwów przeciwniczych, t. ii z normotonią. 

Wreszcie mieliśmy 51 przypadków hipotonji roślinnej, z nich 
27 przypadków hipoamfotonii, 4 — hiposvmpatykotonii i 20 — hi- 
powagotonii. 
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Il. Dla przejrzystości podajemy poniżej dane liczbowe otrzy- 
mane na naszym materiale zaponiocą tej próbv: 
Napięcie W 
wahało się 


Napiccie 5. 
walalo się, 


1. Norimotonia od 120—126 od 48—52 
2. Amfotonia SASZEZED „ 60—94 
5. Svmpatykotonia a 130—160 «a 32—58 
4. Wagotonja 120—125 » 60852 
5. Hipoamfotouja 02—114 „ 10—40 
6. Hiposympatykotonia 105—111 w N 
1. Hipowagotonia 110—128 16—44 


UI. Uważnie rozpatrzenie wszystkich otrzymanych przy tych 
badaniach liczb w zestawienin z różnemi stanami chorobowarni. 
w których ie spostrzegaliśmy. wykazało, że żadnej zależności 
między temi liczbami a stanem chorobowym badanego osobnika 
naogól nie da sie ustalić. Dowodem tego mogą być z jednej strony 
stany chorobowe, w których otrzymane liczby były wręcz prze- 
ciwne od spodziewanych: mamy tu na myśli up. stany dychawicy 
oskrzelowej (astıma bronchiale), w której podług powszechny ch 
polięć należy spodziewać się z wielkiem prawdopodahieństwcm 
wagotonii, Tymczasem ze spostrzeganych przez nas przypadków 
2dalv: al OS EdW ZSS DZSZ KRZ ezzliisMPARZ 
kotonię, jeden — hipowagetonię (S —- 120, V — 16) i jeden S — 114, 
vV — 54 czyli sympatylsotonię. 

Tylko dwa stany chorobowe dałv wyniki liczbowe. zgodne 
z przewidywaniem, wynikaiącem z ogólnego pojęcia o stanie 
układu nerwowego w ich przebiegu. 

Jednym z nich jest histerja, która według. powszecinies0 
przyiętego mniemania cechuje się wzmożoną pobudliwością i na- 
pięciem n. współczuluego. Z 9 tego rodzaju przypadków — 4 wy- 
kazały sympatykotonię (S — 134—156), 3 -- amfotonię (S — 140 
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-— 156; V — 62—-78), jeden — hipowagotonię (S — 114, V — 44) 

i tylko jeden wagotonię (5 — 128, V — 78). 

Drugim takim stanem jest gruźlica, o której mamy wszak 
oddawna ustalone przypuszczenie, że tacy chorzy winni micć 
przedrażniony układ współczulny, uspasabiający ich do łatwicj- 
szego zaziębiania się, potów, rumienienia się, blednięcia i t. p. 

Istotnie, z ogólnej liczby 39 zbadanych gruźliczek, jedynie 
u 15 nie stwierdziliśmy przewagi układu współczulnego nad błę- 
dnym i, mianowicie, w 10 przypadkach inieliśmy hipoamfotonię 
bez wyraźnej przewagi napięcia któregokolwiek z obu układów 
przeciwniczych (S — 86—114, V 16—42), w dwóch przypadkach 
stwierdziliśmy normalne napięcie układu roślinnego (5 — 120—126; 
V — 48—52), a w trzech nawet wzmożone napięcie n. błędnego 
bądź bezwzględne (2 przypadki wagotomi — V — 72,72), bądź też 
względne (1 przypadek hiposympatykotonii — S — 110; V — £8). 

Co do pozostałych 24 chorych, wykazały one wzmożenie 
napięcia układu n. współczulnego, a mianowicie: w 7 przypadkach 
mieliśmy do czynienia z czystą svmpatykotonją (S -— 144-156), 
w 5 przypadkach próba wykazała amfotonię z przewagą sympaty- 
kotonji: S — wahał się od 144—168 (16—40 uderzeń tętua ponad 
normę), V — od 60—74 (4—16 uderzeń ponad normę). Wreszcie 
w 12 przypadkach stwierdziliśmy względną przewagę n, wspól- 
czulnego wskutek hipowagotonii (S — 116—128: V -— 16—44). 

Co do wszelkich innych stanów chorobowych, to przyjrzenie 
się maksymalnym i minimalnym otrzymanyni liczhom, wykazuje 
zupełny brak związku między niemi, a stanem chorobowym. 

1. Amfotonia: a) S — 180, V — 88 — V.H. 1 18. — Pvelitis; 

Bronchitis; Apicitis. 
bi S= EG V A= MP 121. = Wiąłe 
ventriculi juxtapyłoricum, 

. Svmpatykotonia: S — 160, V — 52 = M. U. 1.48.—/Hy- 

perthyreosis; Arteriosclierosis; Climax. 

3, Wagotonia: V — 82, S — 124 — Z. B., |. 20. — Rhetm. 

artic. ac. Insałł. v, mitralis; Dissociatio auri- 
culo-ventricul. 

4. Hipoamfotonia: a) S 62, V 20 F.R., 1. 70 — In- 
suff. v. mitr. Bronchopneumonia; Dys- 
compensutio. 

b S= Ib W <= 0 = E IL. dA «= (Ola 
lecystitis; Pleuritis sinistra. Tbc. pul- 


wY 


monum. 
5. Hiposympatykotonja: S e V — 54 — P., 1.50. — Cur- 
diospasmus. 
6. Hipowagotonia: S — 124, V — 16— K., 1. 22. — Ca. tcn- 
triculi, 


IV. Co się tyczy zależności stanu napięcia od wieku cho- 
rych, naogół w młodym wieku przeważała hipertonia. u starszych 
chorych spostrzegaliśmy częściei obniżenie napięcia. 


calas lela Wz 

|= | | ia) 

SN | a Fo = B 8 
Hipertonja roślinna 12 16 11 5 0 0 
Hipotonja roślinna a Ą| en 8 10 5 4 


Pozorna sprzeczność liczb kolumny drugicj z powyższem 
zdaniem tłumaczy się okolicznością, że z pomiędzy 21 hipotoniczek 
w wieku od lat 21—30 14 chorych dotkniętych było czynną gru+li- 
cą płuc z wahaniami gorączkoweni. Hipertonia roślinna spostrze- 
gana w 5 przypadkach u chorych w wieku od 41-—50 tat wyste- 
powała pod postacią synpatykołonii, a mianowicie: w 2 przypad- 
kach była to nadczynność gruczołu tarczowego i po jednym przy- 
padku — czerwienicy, zimięknienia kości (osteomalacia), dycka- 
wicy oskrzelowej. 

V, Zależności między samem tyiko powiększeniem gruczołu 
tarczowego, a poszczególnemi stanami hiper lub hipotonii roślin- 
nej w naszym materjale stwierdzić nie mogliśmy. 

Dość wyraźną natomiast jest zależność między poszcze- 
gólnemi stanami, a wynikami fotochemicznego odczynu Kottma- 
na*). Mianowicie, opóźnienie odczynu występowało w stanach 
bezwzględnego lub nawet względnego napięcia n .współczulnego 
prawie stale. 

1. Odczyn ten dokonany w 6 przypadkach sympatykotonii 
zawsze wykazywał mniej lub więcej znaczne opóźnienie (począ- 
tek odczynu wahał się w granicach od 4 do 35', koniec od 14‘ do 
180*). Przypadki te dotyczyły dwóch chorych z zespołem Basedo- 
wa, jednego z wyraźną hipertyreozą, dwóch z tarczycową po- 
stacią gruźlicy płucnej. Ponadto znaczne opóźnienie odczynu Kett- 
mana (7‘ do 180‘) stwierdziliśmy u chorei dotkniętej czerwienicą. 


*) Polską Gazeta Lekarska Nr. 43. 1925, 


2. W stanach bipowagotonii, a zatem względnej przewagi 
n. współczulnego, opóźnienie odczynu K. występuje dość często, 
a mianowicie na 6 badanych chorych tylko dwie wykazały odczyn 
prawidłowy; u trzech odczyn uieco opóźnił się (2 przypadki ty- 
reotuberkulozy), w jednym zaś przypadku stwierdziliśmy znaczne 
opóźnienie redukcji (15-—180*). przypadek choroby Basedowa. 

3. U chorych z hipoamfotonią stwierdziliśmy w 4 przyp. 
dość wyraźne, lecz niejaskrawe zwolnienie odczynu K. (początek 
8—12, koniec 25*—35' — 2 przypadki z innemi objawami prze- 
drażnienia gruczołu tarczowego); w czterech przypadkach od- 
czyn K. był nieco opóźniony (początek 3—+, koniec 11—16'), 
w dwóch przyśpieszony (1'ls-—5'; 1'fs—r'). 

4. Z 6-ciu przypadków amfotonji u dwóch chorych z obia- 
wami przedrażnienia gruczolu tarczowego stwierdziliśmy dość 
wyrażne opóźnienie odczynu (początek 4'/2—6', koniec — 8—26'), 
u dwóch odczyn ten wypadł prawidłowo, w dwóch zaś przyp. 
stwierdziliśniy przyśpieszenie odczynu mimo znacznej sympatyko- 


tonia ee S= 160 -= Byclikisy Apieilisz M8 156 — Acroeme 
throsis). 

5. W każdym przypadku wagotonii opóźnienia odczynu nie 
stwierdziliśmy. 


6. Jedyny badany w tym kierunku przypadek hiposympaty- 
kotonji wykazał wyraźne przyśpieszenie odczynu (1—5'). 

VIL W układzie naczyniowym równoległości między wyni- 
kami próby atropinowej, a napięciem tętna, wysokością skurczo- 
wego i rozkurczowego ciśnienia, jakoteż parciem tętna nie dało 
się ustalić. Widać to z przytoczonycii tablic, przy których roz- 
patrzeniu uderza szereg rażących sprzeczności w otrzymanych 
liczbach, z których najbardziej jaskrawą jest zestawienie liczb dla 
sympatykotonii i amfotonii. 


Spostrzegano ciśnienie 


EE | 
Boe! norma Ca 
Amfotonja 1 2 8 
Sympatykotonja 6 2 4 
Wagotonja 1 4 
Normotonja 1 t 1 
Hipoamfotonja 7 17 
Hiposympatykotonja 2 
| Hipowagotonja a 10 


Amfotonja 125—90 80—40 | 65 20 
Sympatykotonja 210—110 120 - 60 | 115-385 
Wagotonja 155—105 90-55 | 65-35 
Normotonja 170—110 105—55 | 65 - 55 
Hipoamfotonja 175—85 80— 50 95 — 20 


Hiposympatykotonja 


160—85 85 55 


Wahania ciśnienia 
Max. Min. | JE JE, 
Hipowagotonja 


100—75 65—50 | 35—25 


W pierwszej z nich widzimy połowę przypadków z ciśnie- 
niem poniżei normy, w drugiej zaś z li przypadków tylko jedcn 
nieco przewyższał normę. W szczególności co się tyczy zwapnie- 
nia tętnic, to spostrzegaliśmy je we wszystkicli prawie stanach 
napięcia nerwów roślinnych z wyjątkiem, co prawda, hiposyniEa- 
tykotonii. Zresztą z 4 hiposympatykotoniczek tylko dwie były 
w wieku około 50 lat. Wiadomo, że na wynik ostateczny wyso- 
kości skurczowego ciśnienia krwi wpływa w stopniu decyduja- 
cym napięcie najdrobniejszych tętniczck oraz układu naczyń wło- 
sowatych i że wskutek tego wysokie liczby otrzymywane dla ci- 
śnienia orjentują nas dokładnie o stopniu zmian czynnościowych 
i anatomicznych w drobnych tętniczkach i naczyniach włosowa- 
tych. Otóż o metodzie Danićlopolu powiedzieć tego nie można; 
wynika, stąd, że, będąc ilościowo zupełnie ścisłą w stosunku do 
unerwienia serca, imetoda ta w obecnej swej technice daje w Sto- 
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oe aoi obwodowych imnicj nawet, niż metody nadania 
żon ZE Ujawniło się to w naszych badaniach tak szybko, 
wig AQUI analogicznych wynikach badania w sto- 
ka PE i kiszek nie było to już dla nas żadną niespo- 
Mie >: en, pomimo swej cechy negatywnej, ma niezmict- 
onan > ŚW pk Zarówno dla teorii, Jak i dla kliniki; wykazuje 
SH i a REEE że zarówno bezwzględne napięcie 
Te a s roślinnego, jak i względne ustosunkowanie. ich 
WE W da BOW różnych narządach ustroju zupełnie różne. 
dniaj AES onieczność. opracowania specjalnych sposobów ba- 
iarzadach ma (a: roślinnego w naczyniach i poszczególnych 
ŚRaNówi: a a Daniślopolu jest w toku opracowania takich 

VILI ko aa, to wartość praktyczna ich będzie wieka. 
następujące, y De iu kwasoty żołądka otrzymaliśmy dane 
R Ta Eo czełę stwierdziliśniy: w 4 przypadkach 
kwas solnego ać, ZMniejszoną, w 2 — zaś zupełny brak 
RA r nego.(a) Heiminthiasis S$ — 138, V — 54: b) Asthma 

iale S — 144, V — 38). 
7 wad Y 8 m A amfotonji badanie treści żołądkowej 
pad coś ae dało wyniki prawidfowe; u 4-ch stwierdziliśmy 
V Blim w anicach: Ac. 66—96 przy napięciu V — 52— 04. 
oe] U „dotyczącym chorej 19-letniej z obiawami 
da ad die POS aci gruźlicy płucnej i zrostów po przebytym wrzo- 
ME 25) a, mieliśmy zmniejszoną kwasotę treści (L — 14: 

<- £8) przy napięciu V -— 74, ` 
3. Z 1l-tu przypadków hipoamfotonji pięciu chorycl wyka- 


ywalo dane prawidłowe, 5 — ztnniejszoną kwasotę, I 


kwaśność, nad- 


TA oa U 10-cių chorych hipowagotoniczek: kwasota prawidłowa 
AE ME zmniejszona kwasota u 3, i nadkwaśność (l. — 45: 
== W 


: jednym przypadku wrzodu żołądka. 

TE aż badanej w tym kierunku hiposympatykotoniczki 
Gudi pa ty znaczne obniżenie kwasoty (L 0; Ac, — 12 — 
asmus: S — 104, V — 54), 
KASA z 4 wagotoniczek tylko jedna wykazywała 
teh Core; CN — 56, Ac. — 86 przy V — 72); dotyczyło to przy- 
W ARA 2 azna obustronną szczytową sprawą gruźlicza. 
AG przypadku kwasota była normalną (VY — 78 — ty- 

Saw (dwóch zaś zmnicjszofia .(L. —*%8, Ac. = 26 1, — 12, 


© -- 20). 
e o EE z powyższego tylko przy sympatykotonii otrzy- 
widłowej AE Z AE stany podkwaśności lub kwasóty pra- 
zek iero 7 ARA zaś stanów napięcia układu roślinnego zwit- 
nie dał wasowością treści żołądkowej zupełnie ustalić się 
Da |, him też stwierdzić żadnej zależności między 
opuszczenie mk atropinowej, a objawami kiszkoweni. Przeciwnie 
zenologicznie Sw Stany kurczowe okrężnicy, stwierdzone roent- 
ar siema br EN zegaliśmy niezbyt rzadko wbrew oczekiwaniu 
sympatyk: poamfotonii (V — 32—36), hipowagotonit (V — 28—36), 
y Ci (S — 156, V — 36) i td. 
e 5 a Bnicy śluzowatej jelita, uważany za cierpienie 
vV = 30). die onicznego, wykazał hipowagotonię (S — 120, 
chodzenia treści - Poba; dokonana w przypadku utrudnienia prze- 
zała względną DZA armowej przez wpust żołądka i która wyka- 
V — 54), rzuciła Wagę n, błędnego nad współczulnym (5 — 106, 
Co potwierdziły pienia na nerwowe pochodzenie tego cierpienia. 
stosowanego w E E badania i nader pomyślny wynik za- 
przez kol. Goldmana). unku leczenia, (przypadek ogłoszony 
wa Ea wyników próby atropinowej z badaniami 

imfocytoza, ce rt również nie wykazało żadnej zależności. 
niczne, wahała ggg Podlug ogólnych poglądów, stany wagoto- 
dobnież eoz n filie, w przypadkach wagotonii od 17—36'h, po- 
wo liczby i aa ała od 2—4/. Daleko większe procento- 
wych, np Ra ów stwierdzaliśmy w innych stanach nerwa- 
boamiotonyi pak” oni 36—43*/e, w sympatykotonii 35—51%, w hi- 
cozynofilia a lo, w hipowagotonii 36—51"/e, Bardzo znaczna 
z hipowagotoni 408 przypadku tasiemca samotnego przebiegała 
ew ZADRA (4 120, V — 40), drugi zaś przypadek włośni- 

| 50) ilią (14776) wykazal hiposyrnpatykotonię (S 110, 
zku i ah AR się również wykryć i ustalić pewnego zwia- 
| bowaniem GRA między wynikami próby atropinowci a wv- 
nerwowe, jako ja zada DO IECYCUI poszczególne stary 
sadzenie A. o: konstytucja chorego (habitus astlienicus), wy- 
grafia Satex ocznych, nadmierne Ślinienie, pocenie sie. dermo- 
, zachowanie sie odruchów ścięgnowych i t. p. 
a. postawie naszych badań możemy stwierdzić, że prćha 
pięciu Er i ortostatyczna daje dokładne pojęcie jedynie © na- 
AZER roślinnych serca. Pod tym względem usługi jej są 
póknia w Zoe. Jaski awym przykładem tego iest przyp. rozkoja- 
A ZE nności pr zedsionków i komór w przebiegu ostrego goŚĆ- 
atropino CEC (przypadek ogłoszony przez kol. Spiro). Badanie 
dzeni we, przeprowadzone u tej chorei, ustaliło nerwowe pocho- 

żenie tego zjawiska 


Spostrzegalismy ponadto dość stalą zależność między wzmo- 
iapięcia n. współczulnego, a opóźnieniem odczyny fot 

raf nego, i źnic dęzynw foto- 
€micznego Kottmana. Wydaje się nam, iż jest to jednym z do- 


żenier 
cl 


| wodów, przemawiających za przypuszczeniem, że wpływ navię= 


cia układu współczulnego sięga bardzo głęboko, bo aż do możno= 
ści oddziaływania na stopień rozproszenia koloidów surowicy 
krwi, którego zmiana jest podstawą całego odczynu Kottmana. Nie 
zostaliśmy tem zaskoczeni, gdyż z badań przeprowadzonych mię- 
dzy innemi i przez kol. Goldfeila na naszym oddziale, wiemy, że 
stopień napięcia układu współczulnego ma wpływ na zawartość 
wapnia w surowicy. 

Zgodności między iunemi objawami klinicznemi, ukiad na- 
czyniowy, przewód pokarmowy, krew i t. d.), a stanem napięcia 
nerwów serca nie stwierdza się. Przy omawianiu rozbieżności 
między wynikami próby Danićlopolu a wynikami ciśnienia krwi 
podkreśliliśjny ważność teoretyczną i praktyczną tego faktu, z któ- 
rego, jak mówiliśmy, wynika konieczność opracowania aualogicz= 
nych metod badania dła naczyń i innych narządów trzewnych. 
Zdaje sobie z tego sbrawę twórca metody Danićlopolu, który na 
zasadzie jeszcze nicogłoszonych badań, dokonanych wspólnie ze 
swyini uczniami nad żołądkiem i układem naczyniowym, wyraża 
nadzieję, że przy odpowiedniej technice próby atropinowei można 
będzie stosować ją do badania napięcia nerwowego innych narzą- 
dów. Powtarzamy zaś, iż możność orientowania się w prawdzi- 
wym stanie napięcia nerwów roślinnych w różnych narządach 
będzie miała w rękach klinicysty niezmiernie ważną wartość 
praktyczną zarówno w kierunku rozpoznawczym, jak i leczniczym. 


Dr. Jerzy JASIFŃSKI, asystent Kliniki, Kraków. 


Odczyn wiązania dopełniacza w gruźlicy chirurgicznej. 


2 Ktimki chirurgicznej U. J. Dyrektor prof. M, Rutkowski, 
i z pracowni bakt.-serolog. oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza 
Prymarinsz Doc. T. Kostrzewski. 


Sprawę wartości odczynu wiązania dopełniacza ze stano- 
wiska ogólnego omawiam w osobnym artykule. Tutaj przedsta- 
wiam badania własne — jak wskazuje nagłówek — wyłącznie tyl- 
ko w gruźlicy chirurgicznej. Zanim podam wyniki badania —. skreśŚ- 
lę sposób postępownia przy ich wykonywaniu. 

Sposób badania. W badaniach mych posługiwałem się 
wyłącznie oryginalnym wywoływaczem Besredki, sprowadzonym 
z Instytutu Pasteurowskiego z Paryża. Pierwsze sto surowic ba- 
dałem według metody Besredki w modyfikacji Frieda. Widząc 
jednak ujemne strony tej metody, każdą następną surowice bada- 
łem w 2 szeregach: w jednym według metody Frieda, w drugin 
według sposobu zbliżenego do oryginalnej metody Wassurmanna 
przy kile. Wynik uwzględniałem tylko wtedy, o ile był zgodnym 
w jednym i drugim szeregu. Równocześnie z każdą surowica badaną 
wykonywałem odczyn Wassermanna z trzema wywoływaczami 
xiłowemii celem wykluczenia kiły. 

Przystępując do wykonywania metody Frieda zaczynałem 
od miareczkowania dwuchwytinika. W szeregu probówek nalewa- 
łem go począwszy od 0,05 w dawkach coraz większych, przyczem 
każda następna dawka była dwa razy większą od poprzedniej 
(0,1—0,2 i t. d.), dopełniacza w rozcieńczeniu 1:10 dawałem (0,25 
cm.” i tyleż 50/9 krwinck, wreszcie dopełniałem probówki solą fi- 
ziologiczną do ogóluci objętości 14/3 cm Wynik odczytywałem 
po */s godzinnem trzymaniu w cieplarce, stwierdzając naimniejszą 
hemolizującą dawke dwuchwytnika. Do dalszych badań używałem 
poczwórną odczytaną dawkę. Naslępnie miareczkowałem dopeł- 
niacz w rozcieńczeniu 1:10. Do pierwszej probówki nalewałem 
(405, do drugiej 0,075 i t. d., wreszcie do ósmej 0,25 cm.; potem 
dodawałem do każdej probówki 0,25 cm. 5°/o zawiesiny krwinek, 
poczwórną dawkę wymiareczkowanego dwuchwytnika i soli do 
obiętości 1*/» cm., Po "+ godzinnem staniu w cieplarce odczyty- 
wałem najmniejszą całkowicie hemolizującą dawkę dopełniacza: 
do właściwego badania brałem 1'/» wymiareczkowanei dawki. Ma- 
jąc wymiareczkowany system hemolityczny, nastawiałem odczyn, 
używając 0,3 cem? wywoływacza Besredki niemiareczkowanego, 
0,2 emë unieczynnionej surowicy i. jak wyżej zaznaczyłem, tl: 
wymiareczkowanej dawki dopełniacza. Do drugiej probówki, dla 
kontroli własności surowicy jako takiej (czy sama nie hamuje), 
brałem te same odczynniki, tylko bez wywoływacza. Po godzin- 
nem trzymaniu w cieplarce dodawałem do obydwu probówek 
dwnchwytuik (czterokrotną wyrniareczkowaną dawkę) i, 0,25 cm.” 
50/0 krwinek (razem obiętość wszystkich odczynników w każdei 
probówce wynosiła 1'/s cm). Równocześnie z odczvnem nasta- 
wiałem następujące kontrole: 

1. samą sól z krwinkami, 

2. i 3. pojedynczą i podwójną dawkę wywolywacza (11,3 
i 0:6 cm.*) z solą i krwinkami, 

4.15. pojedyncza i podwójną dawkę wywoływacza Z Ca- 
iym systemem, 

i6. sam system z solą. f 

Wynik odczytywałem po godzinnem trzymaniu w cieplarce. 

Według sposobu zbliżonego do oryginalnej metody Wasser- 
manna przy kile wykonywałem odczyn wiązania dopełniacza z wy- 
woływaczem gruźliczym w sposób następujący. Po wymiareczko- 
waniu systemu hemolitycznego (dopełniacz w dawkach 0,5—0.4-— 
0,3—0,2 i 0,1 i dwuchwytnik w dawkach 0,2—0,1 i 0,05) miareczko- 
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wałem wywolywacz Besredki z surowicą gruźliczą i niegrużliczą, 
biorąc różne dawki wywoływacza od 1,0 — do 0,3 em.* Tako kon- 
trołę nastawiałem samą surowicę z systemem (bez wywoływa- 
cza). Dawkę surowicy brałem, nie jak w odczynie Wassermanna 
U,2 cm,” ale dawkę podwójną ti. 0,4 cm.* Przekonałem się Do- 
wiem uprzednio, że U,2 cm? surowicy pewnei gruźliczej nie daie 
odchylenia dopełniacza, względnie tylko niewielki %o tych suro- 
wic daje dodatni wynik odczynu. Odczyn AE w Obier 
tości 3 cm., nastawiając równocześnie kontrolę t. j. 0,4 cm”, Da- 
danej surowicy bez wywoaływacza, a obok tego 6 WA 'kon- 
trolnych. analogicznych do wymienionych powyżej. 

Postępowanie lo moie badania surowiec jednocześnie dwo- 
ma sposobami, jak to wyżej zaznaczyłem, wynikło w ciągu ba- 
dania. Uderzyła mnie bowiem duża ilość surowiec samozwrotnych 
w metodzie Frieda. która to ilość dochodziła niekiedy do 40”/o 
badanych surowic. Nasuwała się myśl. czy nie stosunek iłości uo- 
peiineza. do ilości surowicy w tej metodzie jest przyczyną tego 
zjawiska? Te same bowiem surowiec, badane jednocześnie wed- 
lug metody zbliżonej qo oryginalnego przepisu Wassermamia, acz- 
kolwiek nierzadko, ale nigdy w tei mierze okazywały się samo- 
zwrotnemi. Natomiast ta sama surowica w dawce normalne, t. 
zu. 02 em? w kontroli odczynu Wassermanna (z wywoływacza- 
mi kiłowemi) — nie dawała zahamowania, czyli że sirowica 
w dawce 0,4 em.” już sama przez się może mieć własność hanio- 
wania hemolizy. Da dej wynik odczynu Frieda w całym szeregu 
przypadków był tak niewyrażny, że trudno się bylo zdecydować. 
za jaki go uważać. Te sanie surowice wedłuw drugiej metody nie 
dawały zahamowania, wobec czego uważałem je za ujemne. Może 
właśnie dzięki takiemu sposobowi odczytywania otrzymałem przy 
gruźlicy tak mały "fo dodatnich wyników. Że w metodzie Fricda 
częstokroć nie można być pewnym jakości odczynn, to faki ten 
należy uważać za wyraz malej ilości odczynników i słabej zawie- 
siny krwinek. Krwinki stanowia 7/6 część odczynników, a więc 
jest ich dwa razy miuiej, niż w drugim sposobie. Natomiast w nic- 
todzie drugiej niejasnych wyników nigdy nie było. Może też winę 
alcży przypisać i temu, że w metodzie Frieda nie miareczkuje 
ię za każdym razem uprzednio wywoływacza z każdorazowym 
ystemem, lecz używa sie go stale w tej samci dawce. Przekona- 
em się, że w metodzie Frieda system lemolityczny może być 
nickiedy za słaby w stosunku do wywoływacza i tak naprzykiad 
w nastawionych kontrolach dnia 29 kwietnia sam  wywaływacz 
zarówno w pojedyńczej, jak i w podwójnej dawce (bez surowicy) 
amował działanie systemu hemolilycznego. Wynik odczynu Frie- 
aw tym dniu (który wobec tych kontroli należała przekreślić) 
dał 39%% dodatnich wyników i tylez 0 samozwrotnych, podczas, 
gdy równocześnie według drugiego sposobu te same surowice 
dały 32/9 dodatnich wyników i tylko 9"/o samozwroótnych. Może 
też tem tłumaczy się większa ilość dodatnich wyników. otrzyma- 
nych zapomocą metody Frieda, niż zbliżonej do oryginalnej Was- 
sermanina. Dodatni wynik natomiast zapomocą metody Wasscr- 
1anna, a ujemny zapomocą metody Frieda spostrzegałem niczbyt 
często (jeżeli brać w rachubę tviko zupełnie wyraźny ujemny wy- 
bik odczynu zapomocą metody Frieda). Na podstawie nabytego do- 
świadczenia, stwierdzam, że miąrcczkowanie wywoływacza Bes- 
redki jest konieccznem: raz dlatego, że nie można być pewnym, czy 
wywoływacz nie zmienia rzeczywiście wartości, po drugie nie wia- 
domo, czy dopełniacz, jako składnik najbardziej chwiejny w odczy- 
nie wiązania dopełniacza, istotnie zawsze będzie zachowywał te 
same własności wobec wywoływacza. A wreszcie skoro sie pra- 
cuje metodą tak wysoce skomplikowaną, jak odczyn wiązania do- 
pełniacza, to jeszcze i wymiareczkowanie wywoływacza, obok 
inych składników systemu, nie stanowi tak wielkiej różnicy, aby 
je odrzucać. 

Każdą z badanych surowicew kierunku własności odchylc- 
ia dopełniacza z wywoływaczem bBesredki badałeni równocześ- 
nie w tym samym dniu metodą Wasscermanna. Odczyn Wasser- 
manna nastawialem w obiętości 3 cm.*, biorąc 0.2 Cm.” surowicy 
przy użyciu trzech różnych wywoływźi tezy. 

Wyniki badania. W opisany powyżej sposób zbada- 
łem surowice 347 chorych. Były to siurowice 157 chorych z gruźli- 
cą czynną i 190 innvch chorych, których czynną grnżiicę wy- 
kluczono. Niektóre surowicc badaiem kilkakrotnie w odstępach 
kilkudniowych i kilkutygodniowych. 

W 19 przypadkach gruźlicy płuc, daleko przeważnie nusu- 
niętej, otrzymałem 67°/o dodatnich wyników. Nie zauważyłem 
przytem związku między wynikiem odczynu, a ciężkhością scho- 
rzenia: 4 chorych otrzymałem dodatni odczyn na miesiąc. dwa 
i trzy miesiące przed Śmiercią: u 4 innych na dwa tygodnie, dwa 
i trzy miesiące przed Śmiercię otrzymałem wynik ujemny. Podob- 
nie i u innych chorych, których tu nie wyszczegolniam, jakość 
odczynu i nasilenie schorzenia nie pozostawały ze sobą w związki. 

XV 138 przypadkach czynnej gruźlicy chirurgicznej otrzy- 
małem tylko 367%» dodatnich wyników. Nie stwierdziłem przytem 
tei wybitnej różnicy ak to twierdzi Fried) co do "u ilości do- 
datnich wyników w zależności od tego, czy proces chorobowy 
trwa do 2—3 lat, czy dlużej. Większość moich przypadków dotv- 
czyła gruźlicy kostnej i gruczółowej w pierwszych 2 latach jej 
istnienia, mimo to jednak nigdy w tych przypadkach "o dodatnich 
wyników nie przekraczał 40. Natomiast, podobnie jak Fried stwicr- 
dziłem. że przypadki gruźlicy kostnej z przetokami dają znikomo 
mały "fo dodatnich wytików. 


= M 


a 


Ilość 
bacanych 
przy- 
padków 


Z tego 
dodatnich 
wyników 


Poszczególne schorzenia 


Gruźlica gruczołów chłonnych 34 35 


Gruźlica kręgoslupa 10 0% 


aruźlica stawu biodrowego 


bez przetok y 
z przetokami 1 


287, 


18 


Gruźlica stawu kolanowego 
bez przetok 20 


z przetokami - 8 


Gruźlica stawu skokowego 
bez przetok 


z przetokami 


gicznej 9 


d 
Iune postacie gruźlicy chirur- 
407% 


U 20 chorych badalem surowice 2 lub 3-krotnic w odsię- 
pach czasu wynoszących od kilku dni do kilku tygodni W 70%0 
przypadków przy pierwszem i następnem badaniu wynik ky 
zgodny, natomiast w 30% wynik za pierwszym razein otrzyma- 
łem ujemny, a za następnym dodatni. 

Obok surowie chorych gruźliczycii zbadałem surowice 190 
chorych bez objawów czynnej gruźlicy. 61 chorych dawało dodatni 
wynik odczynu Wassermanna (z wywoływaczami kiłowemi), a 82% 
z pośród nich dawało odchylenie dopełniacza z wywoływaczcii 
Besredki. Tak więc surowiec z dodatnim odczynem Wassermanna 
u osób wolnych od xruźlicy (czynnej) dawały znacznie większą 
ilość dodatnich wyników z wywołyvwaczem Besredki, aniżeli sı- 
rowice chorych gruźliczych, ale z ujemnym odczyncem Wasser- 
inanna. W pozostałych 129 przypaukach chorób wewnetrznych, 
cinckologicznych, neurologicznych e d., gdzie czynną gruźlicę 
wykluczono, otrzymałem 14%» dodatnich wyników z wywoływa- 


czem Besredki. W tych przypadkach odczyn kiłowv Wasscr- 
manna był ujemny. 

Ogólne wnioski. 

Na podstawie przytoczonych wyników wartość odczynu 


wiązania do dopełniacza w gruźlicy chirurgicznej jest bardzo nic- 
wielka: 

1. W przypadkach niewątpliwej gruźlicy niewielki 
otrzymywanych dodatnich wyników. 

2. Odczyn iest nieswoisty, skoro wypada dodatnio z suro- 
wicami osób niegrużliczych. 

3. Metody, któremi otrzymano 
jedna jak i druga, są w użyciu niepewne, bo dają znaczną ilość 
surowiec samozwrotnych. Przyczyna tego leży w używaniu wici- 
kiej ilości surowicy badanei w stosunku do innycli składników. 


iest "Jo 


powyższe wyniki, zarówno 


ELI 

| Urbain. Le reaclion de fixatlon dans la tuberculose. 
Paris 1925. =, Fried, Rev. de la Tuberc. t. I. 1920. i The Amer. 
Rev. of Tuberk. 1924. — 3. Fried i Mozer Ć. R. de la Soc. ac 
Biol. TF. LXXXII. 1920: Ann. Inst. Pasteur. juin. 1920. i Revue de 
la Tuberculose 1. Il. 1921. 


Doc. Dr. St. KLEJN, ord. 5zp. na Czystem. iVarszawa. 


O gruźlicy odosohnionej gruczołów chłonnych jamy 
brzusznej '). 


Z oddziału wewuętrznego Szpitala na Czvslem. 


W ciagu ostatnich 5 lat coraz częściej (dotychczas 
przeszło 60 razy) zdarzało mi się obserwować zespół obja- 


1) Wvgłoszone na XII. Zieżdzie przyrodmków i lekarzy polskich, 
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A lamy brzusznej, skądinąd mało znany 
' Drzeważnie rzadko rozpcznawany. Na zespół ten jednak 
Składa się cały szereg objawów zarówio podmiotowych 
iak i przedmiotowych, dający w sumie bardzo charaktery- 
styczny obraz kliniczny, pozwałający stosunkowo łatwo 
postawić dokładne rozpoznanie. Przyczyna tego dziwnego 
ziawiska jest dwojaka. Przedewszystkiem obraz chorobo- 
wy znacznie tu odbiega od zwykłego szablonu, znanego 
5 podręczników, mało o mm można równitz znaleźć w pi- 
Smiennictwie specjalnem. Poza tem cierpienie to niewątpli- 
e BE aym w postaci obecnej rzadko występowało; 
Zi DESK rani jeszcze w r. 1912 uważał je 
a wyjatek niezmiernie rzadki, do tegoż samego wniosku 
doprowadziła dyskusja na zjeździe chirurgów wiemieckicii 
eer, MEN ie e mając to cierpienie przed sobą, nie 
0 A aw SE możliwości jego ist nenia. Nie ulega 
a A kM wątpliwości, iż w ostatnich latach powo- 
e aN zapadania na nie wzrosła u nas (to samo 
A N h iemczech) W sposób zatrważający. ro też 
z zarówno naukowych jak i społecznych zwró- 


ceni ari pré ; ; A A 
1e uwagi ogółu na ten fakt jest rzeczą niezmiernie 
ważną. 


wów ze strony 


Siek p gruźlicy KoSo NAONET 08 
aż. ae : o łó e chłonn yc a E SZ- 
Y ica Ao się [U osobników wcale nie dotknię= 
neniani e i Wych narządów. Nie niamv tu jednak do czy- 
AE SR az guzem zruźliczym zruczołów Krczki, 
ceni SA o. — sprawami stosunkowo łatwo. da- 
początkowy r awiy i dość CASE E SZ lecz Z niewątpliwie 
Eta" Gh abo GRE chorobowym gruźlicy gruczołów 
zwykle 4 a e iszek cienkich i grubych, przebiegającej 
dużych a oddzielnych, niezhyt licznych i niezbyt 
iamy brzusznej a L a W rozmaitych okolicach 
mnianej elle. ya tem, w o&różnieniu od postaci wspo- 

» Sprawa ma charakter przeważnie stosunkowo ta- 


godn ebi AE : z 
noe NE . 5 wybitnie przewlekły, zejście rzadko nie- 
j : > a Objawy przeļmi SAARE | OK ERTI 
czone. Y przedmiotowe często słabo zazna- 


Zwykle f 

chorzy tacy zgłaszali si "F 
> zgłaszali si as ze skargami na 
dwa obiawy dokucz aszal się do nas ze skargami n 


które do og ALA m bóle brzucha i na wymioty, na 
raz bardzo słabo A a cznie szukali pomocy. Wobec uit- 
a jeszcze niż ACH pbjawów przedmiotawycli, 
nadaniu jamy EE t sku ek trudności, napotykanyci przy 
mnianych ZDAM a opierając się głównie na wspo- 
w jamie brzusznej B p na przypadkowych zmianach, 
kle błędnie mi ah ywanych, sprawę rozmaicie i zwy- 
appendicitis Widział. etowano. Najczęście! rozpoznawano 
już ob OGAE EWA cały szereg takich chorych, często 
się na poprzednie o w dalszym ciągu wciąż skarżyli 
nie swoiste (p a R egliwości, a u których dopiero lecze- 
boznawano także pszczętnie je usunęło. Bardzo często roz- 
jednak swoiste 4 wrzód Żołądka lub dwunastnicy, leczenie 
ne. Często dA p operacja pozostawały bezskutecz- 
lenie woreczka ac ano także kamicę żótciowa lub zapa- 
ale, jak wykazał wee: i to niekiedy zupełnie słusznie, 
nowiły lenie a szy przebieg choroby, cierpienia te sta- 
u danego obie chorcbowe współrzędnie istniejące 
rego. (EE > w nie będące przyczyną skarg cheo- 
{ascaris lumbric ML a była także e istnica 
uzasadnione us a, badaniem kału również nieraz 
mmej nie w AŚ jednak doszczętne robaków bynai- 
bywały M o na skargi chorego. Zrosty kiszkowe 
szczególnie A mJ za powód borów i wymiotów, 
Beż i a ie NCU. pozostałość po rozmaitych za- 
operowanej AMR W innym znów przypadku u chorej 
baczkowego ai” Tześomego zapalenia wyrostka ro- 
wostronnej A 6 > znikających bolów dokonano pra- 
niosłą, YADA gdy jednak i ta ulgi chorej nie przy- 
stronie AKR do wykonania takiciże operacii po 
usunęło. B; wiiej — leczenie swoiste i «1 bole całkowicie 

- Bardzo często brak. luh nieznalezienie wyraźnych 


objawów przedmiotowych prowadzito do określania bolów 
jako spastycznych lub histerycziiych. 

Wyłliczenie powyższe nie wyczerpuje wcale szeregu 
błędów rozpoznawczych — są to błędy najczęstsze — 
w rozpoznawaniu różniczkowem (p. n.) należy się jednak 
z niemi liczyć. 

Co się tyczy bolów, to są one samoistnie niezbyt 
silne, często nawet wcale ich niema, wysiępuja zaś prze- 
ważnie przy ucisku (ubranie), rzadziej po zedzeniu. Wciska- 
nie jednak ręką okolic wrażliwych wywołuje zawsze 
bardzo dotkliwy ból, przed którym chorzy energicznie sie 
bronią. Cechą charakterystyczną tego bolu jest iego stały 
i ścisły związek z obrzmiałym i wyczuwainym gruczołem. 
Jestto objaw tak charakterystyczny i stały, że pomagał mi 
niejednokrotnie do odnalczienia chorego gruczołu i naod- 
wrót: guzik wyvmacywany w jamie brzusznej okazywał się 
tylko wtedy cliorobowo zajętym gruczołem, jeśli był na 
ucisk bolesny. Objaw ten jest i z tego względu bardzo waż- 
ny, że, jak to zobaczymy później, siedlisko jego bywa Dar- 
dzo rozmaite, obecność jego pomaga zatem w znacznymi 
stopniu do wykrycia siediiska choroby. 


Wymioty sa objawem dość częstym, ale mogą i nie 
występować. Niekiedy jednak są one bardzo uporczywe, 
występują zarówno naczczo jak i po jedzeniu i mogą trwać 
całemi miesłacami. Badanie żołądka wykazuje często brak 
HCI, niekiedy jednak chemizm żołądka żadnych znoczeń 
nie wykazywał W niektórych przypadkach są wymioty 
niewątpliwie pochodzenia histerycznego. Z poprawą stanu 
chorobowego wymioty zwykle ustają. 


Gorączki w większości przypadków nie było. 
W niektórych jednak, szczególnie przebiegających ze 
znacznem obrzmieniem gruczołów, anato'niczuie bardziej 
zbliżonych do typowego obrazu gruźlicy iamv brzusznej. 


gorączka może trwać całemi tygodniami. Poly są rzadkie. 


Rozwolnienie występuje niezmiernie rzadko, 
widywałem je wszystkiego 3 razy. 

Najważniejszym jednak objawem jest 
wviracalmno wobrzmremie 6PAeZOÓWÓW (a mity 
brzusznej. Bez tego objawu rozpoznanie zawsze DOZO- 
staje pod znakiem zapytala. Muszę tu iednak zaznaczyć, 
że odnalezienie obrzmiałych i bolesnych gruczołów nie 
zawsze jest łatwe. Kilka na to sitada się nrzyczyn. Pierw- 
sza jest w związku z umiejętnością i wprawą w badaniu 
jamy brzusznei. Należy całą jamę brzuszną dokładnie zre- 
widować zapomocą ostrożnego i delikatnego obinacy wania, 
nie powodującego napięcia powłok brzuszuych. Poza tem 
ogromne utrudnienie stanowi tu gruby podkład tłuszczowy 
Ściany brzusznej — rzecz nierzadka u chorych tego ro- 
dzaju oraz napięcie powłok brzusznych u niektórych chu- 
rych stale występujące przy. każdem badaniu. Fu pomoc- 
nem często nam się okazywało odwrócenie uwagi chorego 
przez polecenie mu mocnego ściskania obcej dloni dłonią, 
albo też polecenie choremu unieść się pośladkami w no- 
wietrzu. 

Znalazłszy podejrzane miejsce, wywieramy na nie 
mocniejszy ucisk i obserwujemy wrażenie, jakis ucisk ten 
na chorego wywiera. Maio kulturalni chorzy często z krzy- 
kiem chwytają za rekę uciskającą, u innych twarz nomeu- 
talnie wykrzywia się cierpieniem. Badanie takie należy 
kilkakrotnie powtórzyć i wynik jego sprawdzić. Zwykle 
w takich razach wyczujeny pod ręką twardy płaski guzik 
wielkości od wiśni do bobu, a nawet do śliwki. bardzo malo 
przesuwalny. Niekiedy, szczegółnie w prawym dole bio- 
drowym, możemy wymacać caiy szereg guzików, często 
znajdujemy oddzielne guziki w rozmaitych okolicach 
brzucha. 

Nadmienić należy, iż w jamie brzusziiej znajdujemy 
niekiedy i w warunkach prawidłowych w rozmaitych oko- 
licach podejrzane guziki, są one jednak zawsze bezbolesne; 
to też tylko guziki bolesne, przy zespole innych obiawów, 
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o których zresztą mowa będzie później, są dla omawianego 
cierpienia charakterystyczne. 

O guzikach kałowych, znaldywanych niekiedy u nie- 
których chorych, nie będę tu mówił — sa to rzeczy ogólnie 
znane, dla uniknięcia jednak trudności w badaniu celowo 
jest uprzednio dokładnie opróżnić kiszki chorego. 

Co się tyczy umieiscowienia wspomnianych gu- 
zików, to jest ono bardzo rozmaite. Dwie okolice najczęściej 
bywają zajęte, a mianowicie: okolica wyrostka robaczkowe- 
go i boczne okolice kręgosłupa. Często też lokalizują się gu- 
ziki pod wątrobą w sąsiedztwie pęclierzyka żółciowego. 
W okolicy wyrostka znaidujemy często po kilka guzików, 
w innych przeważnie po iędnym. Okoliczność ta jest zwia- 
zana z warunkami topograficznemi rozmieszczenia gruczo- 
łów w jamie brzusznej. Jest rzeczą zrozumiała, że wobec 
obfitości gruczołów w jamie brzusznej guziki te mogą znaj- 
dować się wszędzie, umiejscowienie ich jednak najwidocz- 
niej zależne jest od miejsca przeniknięcia zarazka choro- 
hotwórczego z kiszek do układu chłonnego, które w okresie 
obserwacji na drodze klinicznej z dokładnością nie daje się 
skontrolować. Z rzadszych umicjscowień wymienić mocę 
okolicę esicy, w której raz stwierdzić mogłem guz wielko- 
ści sporej śliwki z następczem zwężeniem Światła kiszki, 
stwierdzonem radiologicznie. 

W żadnym z przypadków obserwowanych nie udało 
mi się stwierdzić obecności płynu w jamie otrzewny. 

Ani razu również nie udało mi się stwierdzić obecno- 
Ści powiększonych gruczołów w innych okolicach ciała, 
szczególnie brak było powiększenia gruczołów wewnatrz 
klatki piersiowej. To samo dolyczy gruźlicy płuc, którą 
w moim materjale widywałem niezmiernie rzadko (2 razy). 

Rozpoznanie natury cierpienia na zasadzie opi- 
sanyeli powyżej objawów nie nastręcza wiele trudności. 
Tam gdzie mamy bole i wymicty oraz wyczuwalne gru- 
czoły w jamie brzusznej, tam rozpoznanie nie ulega prawie 
wątpliwości. Rozumie się, że rozpoznanie jedynie na pod- 
stawie bolów i wymiotów będzie tak długo niepewne, do- 
póki nie uda nam się wymacać jednego lub kilku gruczo- 
łów, wybitnie bolesnych na ucisk, To też jest rzeczą nie- 
zmiernej wagi bardzo staranne zbadanie iamy brzusznej 
i to niejednokrotne. Rozdycie kiszek powietrzem nie wiele 
pomaga rozpoznaniu, natomiast przeświet,.enie promieniami 
Roentgena może nam niekiedy uwydatnić guziki zwanniafe, 
które możnaby przyjąć za kamienie nerkowe. W razie 
braku wymacalnych gruczołów, albo trudności w ich odna- 
lezieniu (co się nie rzadko zdarza) należy wykluczyć stany 
chorobowe, o których wspomnieliśmy wyżej. 

Co się tyczy innych stanów chorobowych, przebie- 
galjących z powiększeniem gruczołów chłonnych jary 
brzusznej, to z góry zaznaczyć należy, iż żaden z nich nie 
daje obrazu izolowanych, niedużych gruczołów i w do- 
datku tak bolesnych na ucisk, jak w opisanej postaci gruź- 
licy. Tu na pierwszem mie'scu postawić należy lyruphade= 
nosis leukaemica, subłencaemica i ulencaemica, przebiega- 
jące zresztą z wyraźną limfocytozą i z powiększeniem gru- 
czołów zewnętrznych, a często śledziony, oraz lympho- 
granulomatosis, która, maiąc obraz chorobowy podobny 
do cierpienia poprzedniego, daje zawsze daleko bardzici 
powiększone gruczoły niż gruźlica, w dodatku bezwzglę- 
dnie  niebolesne. Lympkosarcomatosis Kundrata jamy 
brzusznej również daje większe guzy bezbo!:esne. Rak prze- 
rzutowy jamy brzusznej z łatwością daje się wykluczyć. 

W ten sposób na drodze wykluczenia pozostaje jedy- 
nie rozpoznanie gruźlicy gruczołów jamy brzusznej któ- 
rego słuszność zresztą przebieg dalszy oraz inne metody 
rozpoznawcze zawsze nam potwierdzą. 

Z tych metod na pierwszem miejscu postawić muszę 
odezvu Wiberkmimkowy JPardietra (eż We 
wszystkich bez wyjątku przypadkach moich odczyn ten 
wypadł nadzwyczaj mocno — tak mocno, jak rzadko to 
w gruźlicy wogóle widujcmy. Wobec braku w ogromnej 


większości moich przypadków gruźlicy inirych narządów, 
nie pozostawało nic innego, jak związać wynik tej próby 
z gruźlicą gruczołów jamy brzusznej. Wypowiadając to 
twierdzenie, jestem przygotowany na to, że w oczach wielu 
kolegów, będę uchodził conajnmiej za heretyka, ignorują- 
cego w zupełności całą naukę o allergji. Pomijając jednak 
fakt, że cała ta nauka jest tylko próbą, co prawda uzasa- 
dnioną, wytłumaczenia zjawiska, którego bliższy taecha- 
nizm jest nam zupełnie nieznany, nie możemy jednak 
w obliczu jej ignorować faktu zdobytego drogą  empirii, 
a wykazujacego rzadkie wyjątki. których objaśnienie czę- 
sto szwankuje, że 1) tam gdzie mamy bardzo silny odczyn 
Pirqueta, tam najczęściej mamy w ustroju czynne ognisko 
gruźlicze i na odwrót; oraz 2) że słaby odczyn albo ziemny 
występuje zawsze (z wyiutkami jak wyżej) w gruźlicy nie- 
czynnej, przyczem brak gruźlicy żadnego odczynu nie daje. 

Fakty te mogłem sprawdzić stokrotnie na moiti ma- 
teriale, dotyczy on zarówno dzieci jak i doro- 
słych. Szczególnie przekonywujące jest zestawienie wy- 
ników tego odczynu u dorasłych w lymphograndomatos:s 
i w gruźlicy gruczołów zewnętrznycii, przypadkach zawsze 
sprawdzonych przezemnie zapomocą badania aqatomo-pa- 
tologicznego. Pierwsza nigdy mie daje odczynu Ph queta, 
druga zawsze. Tam gdzie w pierwszej występował on ic- 
duak mocno(były to wyjątki nieliczne), tam zawsze mo- 
głem stwierdzić kliniczme albo przy starannem badaniu 
anatomo-patologicznem powikłanie gruźlicą czynną. Jak 
sobie wobec tego zapomocą nauki o altereji wytłumaczyć, 
dlaczego u setek moich chorych dorosłych z fimłfogianulo- 
imatozą, z których większość, według utartego mnieinania, 
niewątpliwie kiedyś przebyła gruźlicę, odczynu Pirqueta 
nie wystąpił wcale, albo bardzo słabo? 

Rozbieżność ta empirii z teoria, sadzę, daje się obja- 
śnić do pewnego stopnia sposobem wykcenywania próby 
i wynikającą stąd trudnością w odczytywaniu odczyun. Już 
sama rozmaitość sposobów wykonywania tej próby wska- 
zuje, że klinicyści nie bardzo są zadowoleni z jej wyników; 
i rzeczywiście, Jeżeli poprzestaniemy n. p. aa odczynie, wy- 
stępującym po wykonaniu próby klasyczną metodą Pir- 
queta, to wynik będzie bardzo często wątpliwy, nawet tam 
gdzie według wszelkich zasad nie powinien być takim. Otóż 
od czasu podania przez Ponndorftfa nowej metov wy- 
konywania próby Pirqueta, t. j. od lat ll, wykorywam ją 
wyłącznie tym sposobem (używam jedynie Alttubeckuliny 
Kocha, M. L. et B) i muszę powiedzieć, że wątpliwości 
w odczytywaniu odczynu mam bardzo rzadko, a właściwie 
nigdy, gdyż tam gdzie odczyn był wątpliwy, uważałem go 
za ujemny w sensie gruźlicy czynnej i rzadko się myliłem. 
Za dodatni bowiem odczyn należy uważać wtedy, gdy na 
miejscu nacięć powstaje 'ozlane obrzmienie z wysiękiem, 
nadające skórze wygląd matowy — obrzinienię. otoczone 
szerokim pasem przekrwienia. 

Niekiedy, szczególnie po wykonywaniu próby Pir- 
queta na udzie, mogłem, jednocześnie z dodatnim odczyv- 


bem, skonstatować zwiększenie obrzmienia i bolesności 
chorych gruczołów, na co często sami chorzy zwracali 


uwage. Objaw ten jest bardzo ważny, niejednokrotnie też 
ułatwiał mi postawienie rozpoznania. 

Nie zdarzyło mi się ani razu, ażeby w przypadkach, 
w których rozpoznanie skądinąd bie ulegało wątpliwości, 
odczyn ten wypadł ujemnie iub słabo, odczyn taki zresztą 
należy uważać za ujemny w sensie gruźlicy czynnej. To też, 
pomimo wszelkie rozumowania teoretyczne, odczyn ten, 
w powyższy sposób otrzymywany, stanewczo decyduje 
w rozpoznaniu naszych przypadków. 

Rozumie się, że metoda Ponndorfifa nie daie ja- 
kichś nowych wyników, nie dających się otrzymać zapo- 
mocą innych metod; zaletą jej jednak jest, iż daje ona st- 
mację całego szeregu odczynów, dających w wyniku obraz 
rzucający się wprost w oczy i nie dopuszczający prawie 
wątpliwości w interpretowaniu. 
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. Że pogląd mój na sprawe powyższą nie jest odosob- 
nony, wskazuje praca lukiego poważnego i ostrożnego 
badacza, jak Pfanndier, który twierdzi, że odczyn 
Pirqueta, odpowiednio wykonany, (na jego materjał skła- 
dają się dzieci), ma swoje cblicze, i to bardzo charaxtery- 
styczne, że można w nim czytać jak w otwartej księdze. 
brzyczem inaczej wygląda on w gruźlicy czynnej, a zupeł- 
me inaczej w gruźlicy nieczynnej. To samo, ale bardziej du- 
bitnie, mówi Lotsch, którego spostrzeżenia dotyczą i do- 
rosłych. Autor ten kładzie duży nacisk na stopień natężenia 
wczesnego (po 24 godz.) odczynu Pirqueta, który według 
mego ma nieocenione znaczenie w rozpoznawaniu gruźlicy 
Jamy brzusznej, nietylko u dzieci, ale i u dorosłych. 

n przybliżonego choćby określenia stanu anato- 
wos AA chorobowej wykonywałem w wielu 
Mi BEM próbę Bie rnackiego — opadanie krwinek 

zmiernie rzadko bywało przyśpieszone. Odczyn M a te- 

4 oe wypadał ujemnie. Wobec tego należy 
do 3 enia 8 u że w naszych przypadkach mieliśmy 

zącą do Roz? (ROA stosunkowo łagodną, ije prowa- 
że ZEE, ozpa u, lecz do zbliznowacenia i zwapnieniś : 

PRZ Piiszczać. 1; na bolesność tworów chorobowych należy 
dac , iż mamy tu do czynienia ze sprawą przecho- 

a na otoczkę i na otaczające nerwy — słowem, że 


Spraw ę PR ANR ; F 
o przedstawia się jako periadenitis tuberculosi pro- 


Badanie krwi 
ką limfocytozę z wybit 
Niedokrewność była 
ści chorych nie pozo 
chore były naw 


dawało w wyniku przeważnie łek- 
ną monocytozą i często eozynofilie. 
umiarkowana. Odżywianie większo- 
| stawiało wiele do życzenia, niektóre 
e Bd T otyłe. W moczu raz jeden tyiko stwier- 
m odose wen 1 wybitny z jednoczesnym doda- 
wowanej a. eissa; dotyczyło to dziewczyny, obser- 
(a: n A mnie NEU 5 lat z zejściem w coxtlis 
znac 8 en ZD przemawia za progiuostycznem 

iem tego odczynu. 


lek chorych watał się pomiędzy 6 a 35 latami, 


Płe aeaio przeważała. 
NZ i j itni 
l SR a choroby jest wybitnie przewlekły 
Ma żnie StSUtkowo łagodny. Niektórzy chorzy 
£ do mnie po kilku latach choroby w sta- 


nie nicze i R : 
m nie różniącyim się od poczatkowych okre- 


sów c i REZ 
Nie o W przeze mnie u innych cnorych. 
twarzania się Doa bywa. Niekiedy dochodzi do wy- 
kiszki (p. wyżej) 7 pe Które moga uciskać Swiatlo 
eour. PAN Gd] x okolicy ślepej kiszki mogą powstać 
Mdziewczyny m oma coeci). W jednym przypadku 
A się typówy W niej nagle w przebiegu choroby rozwi- 
pozostała gruźlicą aż Ponceta. po zniknięciu którego 
SOFA ta KOR z A biodrowego. Rzecz ciekawa, Że 
towo fen AW n serwuje już od lat 5, wykazuje przedmio- 
EKO te pfzetma A gruczołów, co i w początku choroby. 
moistnej wa 7a tem, że sprawa ma dążność do sa- 
minerwów "a R zbliznowacenie; wciągnięcie przy- 
UPorczywość Aa. chorobową tłumaczy poniekad 
miast przypadku ow trwających lata całe W innym nato- 
ke. c SER rozwinęła Się prawostronna grużlica nerki, 
goprow adziła do zabiegu operacyjnugo. 
wywołać ie powyżej opisana może w następstwie 
tradno ia RC otrzewny z obrazem tabes mesaraica. 
powiedzieć stanowczo, sądzę, że iest to możliwe. 


ale rzadk 

o bywa (Gehrefl). Pr: ó iŚci 

l . Przypadków z zejśc T- 
Tinem e o > yp jściem Śmier 


© si pisz ; s 
0 śię tyczy etiologji choroby. to sądzę. że tu 


czyną. cho a dopodobieństweni można przyjąć, iż przy= 
JOSE A a. R zakażenie sruźlicze zizewodu pokar- 
om Ian I ARAF | słównie mleko zwierząt grużli- 
e BR M ie) A że cierpienie opisane tak rzad- 
MŚ obecnych ń (EEE. ch, tak często daje się obserwo- 
Bij, ie 3. atach powojennych, za teru przypuszcze- 

z $ przemawiać; wiemy bowiem dobrze, jak 


Z 


| wiele podczas wojny pozostawiały do życzenia i ieszcze 


obecnie pozostawiają pod względem higjenicznym niektóre 
nasze pokarmy, a w szczególności mleko i mięso bydła 
rogatego. Fakt ten zresztą zaobserwowano i w Niemczech. 
gdzie cierpienie to również stało się obecnie zjawiskiem 
częstem. 

Już po zebraniu materiału niniejszego udało mi się 
znaleźć prace Prof. Lotscha z Berlina 7 r. 1923, który 
również zwraca uwagę 1a szczególną częstość i odrębność 
obrazu gruźlicy jamy brzusznej w latach powojennych 
w Niemczech. Obserwacje jego iednak różnią się znacznie 
od moich tem, że stosunkowo rzadko widywał on przy- 
padki o charakterze łagodnym, co się poczęści tłumaczy 
charakterem chirurgicznym jego materjału. Spostrzeżenia 
jego wskazują jednak, że pewna liczba przypadków nosi 
cechy bardziej złośliwe, nieraz nawet groźne dla życia 
chorego. 

Co się tyczy leczenia, io w przypadkach stosun- 
kowo świeżych najlepsze usługi oddawało mi naświetlanie 


| gruczołów promieniami Roentgena. Dwie lub trzy serie 


naświetlań (Dr. Mesz) usuwają wszelkie dolegliwości. 
a gruczoły nawet spore szybko znikają. Pewne trudności 
napotyka stosowanie tej metody u kobiet ze względu na 
możliwe szkodliwe działanie promieni na jajniki. Leczenie 
lampą kwarcową ewentualnie słońcem wyinaga zbyt wieic 
czasu i mam wrażenie, że mało stosunkowo pomaga. Jako 
środek pomocniczy można stosować nacierania systema- 


| tyczne szarem mydłem metodą iKapessera, które w pocza- 


tkowych okresach gruźlicy gruczołów oddawna znakomite 
mi oddawało usługi. Leczenie to jednak należy przeprowa- 


dzać całemi miesiącami. 


Zaznaczyć muszę, że napotykałem przypadki, które 
bardzo trudno poddawały się działaniu promieni Roentgena, 
guziki i bóle nie znikały. być może, że przyczyną tego jest 
zejście w  zbliznowacenie, wciagajace sąsiednie nerwy. 
W takich przypadkach, niezbędną może się okazać inter- 
wencja chirurgiczna. To samo powiedzieć można o tych 
przypadkach, w których dochodzi do roznadu guzów. Nie- 
kiedy już sama laparotomia, obek jednoczesnego posmaro - 
wania otoczki gruczołu nalewką jodowa, może zdaniem 
chirurgów, doprowadzić do powstrzymania sprawy cho- 
robowej. 

Rozumie się, iż we wszystkich przypadkach leczenie 
klimatyczne może sie tylko przyczynić do poprawy stanu 
chorego. 


Zapobiegawczo jest rzeczą niezmiernie ważną. 
ażeby władze sanitarne większy rozciagnęły «nadzór nać 
jakością naszych pokarmów. szczególnie wieka, które, jak 
to się osobiście przekonałem, jest u nas bardzo często naj- 
gorszego gatunku i przeważnie Lezczelnie fałszowane 

Piśmiennictwo: 


1) Gehrel. Ergebn. d. Chi. u. 
2) Lotsch. Kl. Woch. 1923. Nr. 41. 
Woch. 1924. Nr. 37. 


Orth. Bd. 12. 1020. 
3) Fiaundtler. 


KI, 


Dr. L. SZYEMAN. 


Thrombopenia essentialis '). 


Łódź. 


Z oddziału wewnętrznego szpitała małż. Poznańskich w Łodzi. 


Z grupy chorób, obiętych wspólnem mianem skaz 
krwotocznych, wyodrębniono postać kliniczną samoistną: 
tkromibopenia essentialis. Nazwa ta nie jest jednak Ścisła. 
albowiem zmniejszona ilość płytek jest objawem wtórnym, 
ważniejszem zaś: uszkodzenie ścian naczyń krwionośnych. 
Cechy hematologiczne tej iednostki chorobowej widoczne Sa 
na załączonej tablicy. 


1} Relerat wygłoszouy ua XH. Zieżdzie Lekarzy i Przyrodników Pil- 
skich w Warszawie. w lipcu 1925 r. 
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TABLICA I. 


Rurczenie 


Cechy 3 Czas Czas p - 
z a a $ krzepu Liczba 
Nazwa chor cene- Objaw ai 4 ; „| się skrzej 
horoby Ri opaskowy ka ia ka R (retractilitć płytek 
du caillot) 
paraat RO | 200 tys. 
Norma ujemny 2—4 6—9' 8—10 od do 
i utworzenia 300 tys 
się skrzepu oj 
Angiopathiae. liogi a: 
rhęwmatica Purpura Henoch- kac dodatni norma norma rma norma 
Schónlein); seorbutus; mor- Kaci no Lo 
bus Möller. Barlow 5 
Zmiany i 7 
SEL e 3 nie występuje E SA. 
'Phrombopenia essentialis Y Mala dodatni AU norma lub bardzo zad 
iwa ES opóźnione | 
grę i . zedłn- 
Haem i Zmiany Bo: SWE PM 
emophilia AA ujemny norma żony norma norma 


Ta klasyfikacja różni się od klasyfikacji, podanej na 
ostatnimi zjeździe interuistów przez docenta lempkce tem, 
że nie zalicza t. zw. „Thrombopenia essentialis' do jednej 
grupy z krwawiączką, to iest do grupy skaz krwotocznych 
o zmianach głównych w samej krwi, lecz umieszcza ja w ru- 
bryce o dwóch cechach ciiarakterystycznych, mianowicie: 
o zmianach w naczyniach i zmianach we krwi. Przy rozpo- 
znawaniu różniczkowem należy uwzględniać prócz skaz 
krwotocznych wymienionych na tablicy t. zw. trombopenię 
objawową, występującą jako powikłanie lub skutek różnych 
chorób, jak n. p. dur, ospa, zimnica i t. d. Stan gorączkowy, 
obiawy choroby podstawowej umożliwiają w tych przypad- 
kach właściwe rozpoznanie. 

Spostrzeżenia, na których me wnioski opierani, skła- 
dają się z sześciu przypadków samodzielnej thromobopenia 
essentialis. Nie uwzględniamy w tem zestawieniu przypad- 
ków szpitalnych, które rozpoznaliśmy jako trombopenię 
obiawową. 

Dwa przypadki thrombopenia essentialis sposirze 
i opisał pierwszy w piśmiennictwie polskiem w roku 1920 
w Przeglądzie Lekarskim S Sterling, poczem spostrzec- 
caliśmy na oddziale wewnętrznym szpitala małż. Poznań- 
skich jeszcze cztery przypadki tego schorzenia. We wszyst- 
kich naszych przypadkach objawy uszkodzenia uaczyń 
(objaw opaskowy, objaw Kocha) były wybitnie dodatnie. 
llość płytek zmniejszona poniżej 30.000. Skrzep krwi nie kur- 
czył się; czas krwawienia przedłużony, czas krzepliwości 
prawidłowy, tylko w jednym przypadku przedłużony (16), 
co nje stanowi spostrzeżenia wyjątkowego. Stan ogólny spo- 
strzeganych chorych był bardzo ciężki. Dwóch z operowa- 
nych następnie chorych było w szpitalu po raz wtóry. wra- 
cając z powodn przeminięcia chwilowej poprawy. Pierwsze 
dwa przypadki S. Sterlinga (mężatka 27 letnia i dziew- 
czynka 14 letnia) zakończyły się śmiertelnie po upływie 
trzech miesięcy od pierwszych cięższych objawów. w prze- 
biegu ich choroby spostrzegano bardzo obfite krwotoki no- 
sowe, kiszkowe, maciczne i nerkowe; leczenie objawowe po- 
zostało bez skutku; na operację rodzina chorych nie zgodziła 
się. W czterech przypadkach następnych wobec ciężkiego 
stanu chorych i bezskuteczności leczenia objiawowego doko- 
uano operacji — splenektomii (Dr. A. Goldman). Jeden 
z operowanych przypadków zakończył się śmiertelnie w dniu 
operacji. 

Rozbiór zwłok zmarłej dziewczynki, 17 tetniej, wyka- 
zał wybitne zwyrodnienie nięśnia sercowego, wylew krwa- 
wy do thalamus opticus — Śmierć więc zależała od zmian 


gał 


S4 


w narządach wewnętrznych, które powstały przed operacją. 
W trzech pozostałych operacja dała wynik zupełnie pomyśl- 
ny: krwawienia ustały tuż po usunięciu śledziony: stan ogól- 
ny chorych szybko uległ poprawie. Jeden z tych przypad- 
ków, detyczący 16 letniej dziewczynki, spostrzegamy tuż od 
26 miesięcy po dokonanej operacji; drugi — chłopiec 16 letni. 
pozostaje pod naszą opieka przez 20 miesięcy od czasu ope- 
racji; trzeci — dziewczynka 16 letnia jest dziesięć tygodni 
po operacji. 

Stan ogólny chorych jest bardzo dobry: niema nawrotu 
choroby, ani nawrotu objawów naczyniowych. Nalomiast 
ilość płytek jest zmniejszona (przełom trombocytowy po 
operacji był krótkotrwały). a czas krwawienia nieco prze- 
dłużony. 

W ostatnim przypadku, operowanym przed dziesięcio- 
ma tygodniami, wystąpiły u 17 letniej chorej po operacii po- 
wikłania w postaci zapalenia płuc i zakrzepu żył udowych. 
Godnym zanotowania jest lakt wystąpienia zwykłej leuko- 
cytozy w przebiegu zapalenia płuc, które się pomyślnie za- 
kończyło; chora czuje się obecnie już dobrze; krwawienia 
ustały tuż po operacii. 

Wobec skąpych dotąd spostrzeżeń tego rodzaju god- 
nem jest podkreślenia, iż we wszystkich operowanych z po- 
myślnym wynikiem przypadkach wystąpiły w kilka tygodni 
po operacji: eozynofilja i limfocytoza, utrzymujące się dotych- 
czas. Badanie anatomo-patologiczne usuniętych śledzivn (Dr. 
Czarnocki w Zakładzie Anatomii Patologicznej Uniw. 
Warsz.) nie wykazało w nich dużej ilości trombocytów, iak 
to spostrzegali inni; w jednym przypadku stwierdzono zwe- 
żenie światła i zgrubienie Ścianek tętniczek ośrodkowych 
śledziony, co spostrzegał też Schittelhel wm. 

W końcu parę uwag epikrytycznych. 

1) Przebieg kliniczny spostrzeganych przypadków 
świadczy o udziale śledziony w patogenezie omawianej cho- 
roby; we wszystkich operowanych przypadkach tuż po usu- 
nięciu śledziony ustawały krwawienia. 

Przełom trombocytowy u trzech operowanych z do- 
brym wynikiem chorych był przemijajacy, natomiast ustą- 
pienie objawów naczyniowych było trwałe. Jest to dosta- 
tecznym dowodem klinicziuym, że nie zmniejszenie ilości 
płytek, tylko uszkodzenie śródbłonka naczyń jest czynni- 
kiem patogenetycznym w tej chorobie. Wraz z wprowadze- 
niem kapilaroskopii rozporządzamy nowa metodą badania, 
która, być może, ułatwi poznanie istoty omawianego selu- 
rzenia dzięki możliwości bezpośredniego spostrzegania na- 
czyń włosowatych in vivo. Badanie pośmiertne wykonane 


ię A 


i 4. 1926. 
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przez Hornowskiego i Szusterównę wykazały 
Zmiany degeneratywne w ścianach naczyń. 

3) W dzisiejszym stanie wiedzy patogeneza omawia- 
nego schorzenia zdaje się tak przedstawiać: dysfunkcja śle- 
dziony powoduje uszkodzenie śródbłonków naczyń krwio- 
nośnych i jednocześnie zmniejszenie ilości płytek, których 
komórki macierzyste — miegakariocyty — pochodzą od ko- 
'mórek śródbłonkowych. Już jednak w chwili obecnej, na 


poyi spostrzeżeń klinicznych wolno zastąpić nazwę 
lir ombopenia essentialis mianem endotheliosis thrombo- 
Wenica. | 


4) Niezależnie od rozumowań teoretycznych musimy na 
podstawie doświadczenia klinicznego uznać splenektomię za 
wskazaną w ciężkich przypadkach tej jednostki chorobowej 
(liczba trombocytów poniżej 30.000, ciężkie obiawy ogólne-— 
przy braku jednak objawów zupełnego wyczerpania szpiku 
kostnego w postaci anaemia aplastica). 

Ponieważ tkanka śledziony jest częścią składową t. zw. 
układu śródbłonkowo-siateczkowatego, to oczywista, że i po 
usunięciu śledziony może nastąpić nawrót choroby, jeżeli 
Inne komórki tego układu wezmą na siebie nietylko czynno- 
SCI prawidłowe, ale i spaczone — usuniętej śledziony, co naj- 
częściej czyni układ śródbłonkowy wątroby. 

W naszych trzech przypadkach usunięcie śledziony nie- 
wątpliwie uratowało życie chorym. 


Dr. Paweł ADAMOWICZ, asystent kliniki. Kraków. 


sprawie zakażenia dwunastnicy i dróg żółciowych ogoniastkiem 
ielitowym lamblia s. cercomonas intestinalis). 


Doniesienie tyinczasowe. 


Z II. Kliniki Wewnętrznej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr, Witold Orłowska. 


Tean ERA połowie. 1925 r. podczas badań treści dwu- 
R Ba | chorych I-ci kliniki wewnętrznej Prof. W. Orłowskie- 
horvi em możność spostrzegać w 7 przypadkach z pośród 57 
"TYCH, zakażenie dwunastnicy i dróg żółciowych ogoniastkiem 
ielitowym. 
ka SS tych 7 ehorych w 1 przypadku cierpienie przebie- 
odka la, pe a przewlekłych, porannych biegunek, trwających 
mient - eczeniie dietetyczne było bezskuteczne, co tembardziej 
anie o A w przekonaniu, że przyczyną schorzenia było za- 
A R ogoniastkiem. W drugim przypadku chory z klinicz- 
mie mi poznaniem niedokrwistości złośliwej zaburzeń jelitowych 
dA poinimo to w treści dwurastniczej stwierdzono nagrolia- 
m z pasorzytów w znacznych ilošciach. Po zastosowaniu 
ZE przypadku stovarsolu do wewnątrz nastąpiła znaczna po- 
wa przedmiotowa i podmiotowa chorego. 
Auch o następnych przypadkach istniało cierpienie dróg Żół- 
srok RAW Aa | nich u 2 chorych, z przewlekłą żółtaczką po- 
CZNA A e olnowego, stwierdzono klinicznie i na stole opera- 
TEMU AK Iwy nowotwór wspólnego przewodu żółciowego, któ- 
a z nym z tych przypadków towarzyszyła kamica żółcio- 
rzyszyło pozostalych przypadków zakażenia dwunastnicy towa- 
i eszcę i AUC zapalenie pęcherzyka żółciowego z kamicą, 
rzyką de ostatniej chorej achylja żołądkowa przy braku pęche- 
żółciowego „po, cholecystektomii wskutek kamicy żółciowej. 
torbiele RE zach tylko w jednym przypadku stwierdzono 
naszych ys ty) ogoniastka, Na zaburzenia jelitowe cierpiało 4 z i 
chorych. Wybitne wyniszczenie ustroju było w 2 przy- 
3 przypadkach, w których otrzymałem żółć pęche- 


w treści d wartość w niej pasorzytów nie była mniejsza, niż 
przemawi wunastniczej z pierwszych i ostatnich jej porcyj, co 


BoA, ałoby też za równoczesnem zakażeniem pęcherzyka zół- 
padkach przez ogoniastka. Eczynofilii we krwi w naszych przy- 
iśmy e o Aly, Zakażenie ogoniastkiem spostrzcya- 

wio u chorych z achylią żołądkow ak i > re 
Z przekwaśnością, ylią ądkową, tak i u chorych 
czerpuj adania nasze kontynuujemy, a sprawę z nich w sposób wy- 


acy zdamy w swoi ; 3 „(lk 
1 m czasie w Polskiem Archiwum Medy- 
ny wewnętrznej, ` 


Z PRAKTYKI. 
Dr. Zygmunt CHRAPEK. 


Ostra niedrożność jelit na tle kamicy żółciowej. 
turg. prof. Dra T. 
Reierat z XIL 


Lwów. 


Z oddz chi 
- chi 
Ostrowskiegu w Szpit. Państw. wc Lwowie. 
R Zjazdu lekarzy i pizyr. polskich. 
3 IEdROŻNOCZ -- RRE: » 
rzeniem ŻA M0 jelit z powodu kamieni żółciowych jest scio- 
Dyt częstem. Dotychczas znanych jest około 400 przy- 


padków (Wortmannj. Na ogólną zaś liczbę niedrożności jelit 3.96/" 
przypada na kamienie żółciowe (Leichtenstern). Schorzenie to 
przedstawia szereg interesujących i spornych momentów dotyczą- 
cych etiologji, mechanizmu oraz zakresu interwencji chirureicznej. 

Diagucstyka różniczkowa nie daje się ująć w ściśle okre- 
ślony system. Wywiady dostarczają niekiedy pewnych punktów 
zaczepienia, ale też często zupełnie zawodzą w kierunku schorze- 
nia dróg żółciowych. Badanie fizykalne przez powłoki brzuszne, 
ze względu na wzdęcie, również pozostaje bez konkretnych danych 
tak, iż często zmuszeni jesteśmy ograniczyć się do ogólnikowego 
rozpoznania niedrożności jelit, co najwyżej pokusić się możemy 
o umiejscowienie, czy w kiszkach cienkich czy grubych, na pod- 
stawie zarysu rozdętych pętli, wyglądu wymiocin, ilości wody 
wprowadzonej lewatywą i t. p. 

Stan chorych jest zwykle bardzo ciężki. Zdarzają się jednak 
przypadki o charakterze lżejszym i przewlekłym. Niedrożność 
może powstać nagle bez jakichkolwiek objawów poprzedzających 
albo też od dłuższego czasu mniej lub więcej upośledzać spraw- 
ność przewodu pokarmowego. 

W przypadku, który był operowany na tutejszym oddziale 
dn. 22. IV. 1925. historja choroby w skróceniu przedstawia się 
następująco: Kobieta 1. 52, chorób żadnych nie przechodziła, żół- 
taczki nie miała. Rodziła 7 razy, 1 raz ronila. Choroba obecna roz- 
poczęła się przed 2 dniami nagle, bolami w okolicy pępka. Wiatry 
i stolec od dwóch dni zatrzymane. Uporczywe wymioty żółciowe, 
odbijanie i nudności. Stan chorej ciężki. Ciepłota 37.4, tętuo 110. 
Brzuch silnie wyskiepiony, w okolicy pępka bolesność i defence 
musculaire. Przepłnkanie żołądka daje treść wodnistą z wielką do- 
mieszką żółci, bez zapachu kałowego. Lewatywa wchodzi w ilości 
lt} litra i zostaje zatrzymaną przez 15 minut, poczem odchodzi 
woda nieco kałowo zabarwiona. Rozpoznajemy ogólnie ostrą nie- 
drożność jelit w zakresie jelita cienkiego. 

W znieczuleniu micjscowem cięciem w linji środkowej po- 
wyżej i poniżej pępka otwarto jamę brzuszną stwierdzając w */s 
dolnej jelita cienkiego ciało twarde, okrągłe, powyżej którego pętle 
są silnie rozdęte, poniżej zapadnięte. W jamie brzusznej nieco 
płynu wysiękowego. Przeijrzano całe jelito włącznie z dwunastui- 
ca. W miejscu ciala obcego, co do którego przypuszczamy, że jest 
to kamień żółciowy, ielito jest silnie obkurczone, kamień nie daje 
się przesunąć. Jelito wydobyto na zewnątrz, osłonięto kompre- 
sami, założono uciskadła przed i poza kamieniem i przecieto 
kiszkę podłużnie wydobywaiąc kamień wielkości orzecha włoskie- 
go. Ranę jelita zaszyto poprzecznie dwuwarstwowo, prócz tego 
dla odciążenia szwu założonego na Ścianach dosvć zmienionych 
wykonano zespolenie między najbliżźszemi ramionami jelita cicn- 
kicgo. Okolicę woreczka skontrolowano, stwierdzając zrosty mię- 
dzy nim a dwunastnicą, które wraz z siecią utworzyły guz wiel- 
kości pięści. Wobec powyższych zmian w okolicy woreczka żół- 
ciowego i ciężkiego stanu ogólnego zaniechano operacji doszczęt- 
nej na woreczku żółciowym. Jamę brzuszną zaszyto na głucho 
trójwarstwowo. Stan po operacji ciężki. Szóstego dnia stwierdza 
się przetokę kałową w dolnej części linji cięcia. Stan chorej w na- 
stępnych dniach dobry. Kilkakrotne badanie moczu i kału nie wy- 
kazuje zmian. Przetoka zamknęła się samoistnie. Dnia 18. Vi. 1925. 
chora opuszcza szpital wyleczona. Anatomo-patologiczne badanie 
kamienia stwierdza, iż jest to kamień żółciowy składający się 
z soli wapnicwych i barwików żółci. 

Biorąc pod uwagę dane kliniczne, zmiany stwierdzone ped- 
czas operacji, wynik badania kamienia żółciowego, dalej jego wiel- 
kość i kształt, siaraliśmy się wyprowadzić pewne wnioski co da 
drogi przedostania się tegoż do przewodu pokarmowego, odtwo- 
rzyć historję choroby dróg żółciowych, osądzić, czy wogóle ka- 
mień ten jest pochodzenia zapalnego, wreszcie postawić prognozę 
na przyszłość. Podczas samci operacji staraliśmy się z wielkości 
i kształtu kamienia osądzić inożliwość istnienia dalszych kamieni, 
oraz zmian, jakie mógł wywołać w swej drodze przez jelito. 


Co się tyczy drogi przedostawania się kamieni żółciowych 
do przewodu pokarmowcgo, to zdaniem Naunyn'a przez roz- 
szerzony ductus cysticus i choledochus mogą się przedostawać 
kamienic wielkości orzecha laskowego; zdaniem Wortmanu'a 
jest to możliwe, o ile w okolicy papilla Vateri wytworzy się 
owrzodzenie odleżynowe, przepuszczające kamień. Fiedler są- 
dzi, iż drogą przewodów żółciowych mogą przedostawać się co 
najwyżej kamienie wiclkości grochu. Courvoisier na 36 przy- 
padków niedrożności jelit spowodowanej przez kamienie żółciowe 
przytacza 7 przypadków przejścia przez papilla Vateri; Wort- 
mann i wyżej wspomniany. Bądźcobądź większość przypadków 
dotyczy przetoki między drogami żółciowemi a przewodem po- 
karmowyiu, co też bardziej odpowiada danym anatomicznym, 
fizjologicznym i anatormo-patologicznym. Przewody żółciowe wu- 
szą mieć pewne maksimum swej rozciągłości, niemniej papilla Va- 
teri, po przekroczeniu którego trudno sobie wyobrazić, by karaień 
wielkich rozmiarów mógł się szybko przesunąć oraz niewywołał 
silnej reakcji w postaci kolki i żółtaczki. Jeżeli zatem możliwem 
jest bezbolesne i bezżóltaczkowe przejście kamieni żółciowych, 
zdolnych wywołać niedrożność jelit, to albo są to drobne kamie- 
nie, zyskujące na obiętości przez apozycię kału, albo traiiają one 
na patologiczne uchyłki, przewężenia, względnie stan zapalny ielit; 
o ile zaś to bezbolesne i bezżółtaczkowe przejście ma dotyczyć 
wielkich kamieni, tak jak w naszym przypadku, to musi.się to od- 
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bywać jakąś inną drogą, niż przewody żółciowe, drogą patolo- 
giczną. Tę drogę, wprawdzie w małej ilości przypadków niebo- 
lesną, stanowić może przetoka między woreczkiem żółciowym, 
a dwunastnicą. W przypadku naszym w wywiadach nie ma żad- 
nych danych co do schorzenia dróg żółciowych. Kamień jest wicl- 
kich rozmiarów, prócz tego badanic Śśródoperacyine stwierdzilo 
zrosty między worcczkiem żółciowym, a dwunastnicą, tak, iż 
fakty te skłaniają nas do przyjęcia, iż kamień dostał się do prze- 
wodu pokarmowego drcgą bezbolesnej przetoki. O możliwceści 
takiej wspomina Korte imówiąc, iż „przebicie kamienia żółcio- 
wego do jelita może się odbyć prawie zupełnie bez objawów, tak, 
iż chorzy nic o tem nie wiedzą. Przy wywiadach w takich przy- 
padkach niedrożności z powodu kamieni żółciowych często dowic- 
my się, iż nigdy nie cierpieli na żadne dolegliwości z powodu ka- 
mieni żółciowych“. 

Tę bezbolesność w naszym i podobnych przypadkach tlu- 
maczymy sobie tem, iż torowanie nowej drogi odbywało się sto- 
pniowo, dłuższy czas, może i latami całemi — ze środowiska po- 
zbawionego zakończeń cznlnych, jakiem jest woreczek żółcicwy 
do jelita. Bezsprztcznie. że nie może to być regułą, gdyż zbyt bli- 
skiem jest sąsiedztwo więzadła wątrobowo-dwunastnicowego, z2- 
opatrzonego w liczne i urozmaicone zakończenia nerwowe. 

Co do ksztaltu karnieni żółciowych, znalezionych w jelitach, 
to ich cstre brzegi, wobec spastycznego obkurczenia się jelit, sta- 
nowić mogą przyczynę owrzodzeń i przedziurawień i to wielo- 
krotnych, na różnej wysokości jelita. Kamienie okrągłe przedsta- 
wiają pod tym względem mniejsze niebezpieczeństwo, ale i one 
mągą wywołać odleżyny. 

Kamienie o powierzchniach odciskowych Świadczą o obec- 
uości swych towarzyszy powyżej lub poniżej miejsca uwięzgnię- 
cia, bądź też powierzchnie te dotyczą kamieni pozostałych w wo- 
reczku żółciowym lub też wydalonych już na zewnątrz. 

Sądzimy, iż w przypadkach obecności dalszych kamieni 
w przewodzie pokarmowym: należy je również usunąć, bądź to 
przez przybliżenie ich do zamierzonego miejsca napięcia kiszki 
z powodu głównego kamienia, o ile oczywiście przesunięcie ich 
nie napotyka na wielkie trudności, — bądź też wydobyć je drogą 
wtórnych nacięć. Że z powodu obecności innych kamieni może 
przyjść do ponownej niedrożności, czy to przez zatrzymanie się 
ich w miejscu szwu jelitowego, czy też przez utkwienie przy 
kątnicy, gdzie jelito jcst węższe, niż powyżej, a kamień początko- 
wo łatwo przesuwalny przybiera na objętości przez apozycję 
kału, — świadczą przypadki ponownej laparatomji opisane przez 
Wagnera. Tylko przez kontrolę całości przewodu pokarmowego 
można do pewnego stopnia zabezpicczyć się przed tego rodzaju 
ewentualnością, -- ale pozostaje jeszcze wytwórnia kamieni żół- 
ciowych woreczek żółciowy. W naszym przypadku kontrola prze- 
wodu pokarmowego nic wykazała obecności innych kamieni, co 
w pewnej mierze pozostawało w zgodzie z późniejszen: wielo- 
krotnem badaniem kału — nie przesądzając wszakże możności 
ponownego pojawienia się w przewodzie pokarmowym. 

Kamień wydobyty przez nas składał się z soli wapniowycli 
i barwików żólci. Jednakowoż ten jego skład chemiczny nie wy- 
klucza możliwości istnienia w woreczku żółciowym innego typu 
kamieni. 

Wskazanie operacyjne w przypadkach mniej lub więcci 
prawdopodobnej niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych 
zależeć będzie od ciężkości objawów. O ile niedrożność powstała 
nagle wśród ostrych i ciężkich objawów, wskazaną jest natychinia- 
stowa opcracja. Natomiast w przypadkach o przebiegu nie tak 
raptownym, skoro wiatry częściowo odchodzą, a cała sprawa nie 
trwa dłużej niż 48 godzin, dopuszczalną jest próba opanowania 
choroby przez przepłukanie żołądka, lewatywy wysokie, wstrzy- 
kiwanie fizostygminy, atropiny, papaweryny lub pitugelandoln, nie 
dłużej wszakże, jak 12 godzin. 


Śmiertelność pooperacyjną oblicza Naunyn na 60%. Tę 
wysoką cyfrę tłumaczy Eichmeyer zbyt długiem kouserwa- 
tywnem leczeniem i to zwykle u osobników starszych o zmniej- 
szonej odporności ustroju. 


Co do strony operacyjnej to wchodzi tu w grę operacja na 
samej kiszce i stosunek operatora do dróg żółciowych. W kwestii 
linii cięcia sądzimy, że u osobników starych i osłabionych wvlór 
linji cięcia czy powyżcj, czy poniżej pępka jest rzeczą oboiętną, 
natomiast u osobników młodszych i silnych należy przeprowadzić 
cięcie od wyrostka muieczykowatego do pępka, wychodząc z za- 
łożenia, że wskazanym i możliwym będzie dalszy zabieg aa dro- 
gach żółciowych po ewentualnym dodaniu cięcia kątowego na 
prawo. W naszym przypadku odnośnie do zabiegu na samej kiszte 
zachowaliśmy pewne zasady, które jak sądzimy, powinny być re- 
zułą: kiszkę wydobytą na zewnątrz osłonięto kompresami, zaio- 
żono uciskadła przed i poza kamieniem, nacięto kiszkę wzdłuż 
zszyto dwuwarstwowo w poprzek. Baczną uwagę należy zwrócić 
na wygląd kiszki w miejscu uwięzgnięcia kamienia i wcgóle 
a zwłaszcza przy podeirzanvm wyglądzie kiszki należy kamień 
przesunąć nieco wstecz, jednakowoż bez forsowania i tu dopicro 
naciąć kiszkę, — w naszym przypadku było to niemożliwe z po- 
wodu silnego skurczu kiszki, powtóre dla odciążenia szwu przy 
wątpliwym wyglądzie kiszki należy utworzyć enteroanastomozę, 
co uczyniliśmy, a co jako stałą regułę poleca Siissenguth. 
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razie głębokich owrzodzeń i przedziurawień pozostaję resekcia 
kiszki. 

Co do kwestii współczesnego zabiegu na drogach żółcio- 
wych, to z dostępnego nam piśmiennictwa wynika, że iedynie 
Kehr wykonał równocześnie operację na woreczku żółciowy m 
pod postacią przecięcia, wydobywając z niego dalszy kamień 
i zszywając woreczek z powrotem. 

Z rozważań anatomo - patologicznych należy wyciągnąć 
wniosek, iż tylko te przypadki, przy dostatecznym zasobie sił cho- 


, rego, nadawałyby się do usunięcia woreczka żółciowego, w kto- 
|rych kamień przeszedł do przewodu pokarmowego przez papiila 


Vateri, a nie drogą przetoki. W tym ostatnim bowiem razie, fakt 
istnienia przetoki z woreczka do któregokolwiek odcinka prze- 
wodu pokarmowego wymagałby prócz wycięcia woreczka, za- 
opatrzenia otworu w przewodzie pokarmowym, a więc stawiałby 


| wymagania ponad siły chorego. Usunięcie zatem woreczka jest 
| zabiegiem bardziej niż ryzykownym, utworzenie przetoki peche- 
rzykowej grozi przedostaniem się treści pokarmowej na zewnątrz, 


tak, iż pozostaje zabieg daleko w tyle pozostający poza wycię- 
ciem worcczka, a przeto mimo wykonania go we wspomnianym 
przypadku, w zakresie chirurgii żółci zgola lekceważony przez 
Kehra, cystendcza, to jcst otwarcie woreczka i zaszycie tegoż po 


| uprzedniem wydobyciu kamieni. 


W naszyin przypadku ciężki stan chorej nie pozwalał riy- 
śleć o dalszych zabiegach poza nacięciem jelita, a badanie okolicy 
woreczka w ciągu operacji wykryło zrosty między nim, a own- 
nastnicą, tworzące wraz z siecią rozległy konglomerat, przeria- 
wiający za przetoką między woreczkiem a dwunastnicą, 

Całość naszych rozważań, wysokie cyfry śmiertelności za- 
równo przy leczeniu konserwatywnem, jak i operacyjnem, a ra- 


| czej mimo operacji, stanowią argument, przemawiający za wcze- 


sną operacją w schorzeniach dróg żółciowych, zapobiegającą na 
przyszłość obok innych groźnych powikłań także i tej nichcz- 


| piecznej komplikacji w postaci niedrożności jelit na tle kamicy żół- 


ciowej. 

Piśmiennictwo: 

Aschoff: Pathologische Anat. Bd. Il. 1909. — Aschoff 
u Backmeister: Cholelithiasis 1909. Braun. Bruns Beiira- 


| ge z. Klin. Chirurgie. Bd. 4ł. — Braun u Wortman: Der 


Darmverschluss 1924. Brentano: Münch. med. Wochen- 
sanan SO > Elchmever Brak Zargan o Cemig edk 
IE 62 — Gojklamimer Ewing Eiio z Klim, Cii, IEGh Es 
Gundermann: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 37. 
1924. — Kehr: Chirurgie der Leber u. d. Gallcnwege 1913. 
Kehr: Cholelithiasis (Kraus-Brugsch Spez. Path. u. Therap. 1923. 
Kehr: Die Praxis der Gallenwege-Chirurgic. 1913. — Körte: 
Verletzungen u. chirurg. Krankhciten der Leber. (Diagnostische 
u. therapcut. Irrtiimer 3. H. 1923. — Leichtenstern: Brus 
Beitr. Bd. 13. — Kólliker: Zbl. f. Chirurg. 1897, — Naunynu: 


| Mitt a. d. Grenzgeb. Bd. 1, 1896. Bd. 37. 1924, — Schlapicer: 
| Bruns Beitr. 


Bd. 42. Wortmann: Dtsche med. Wochen- 


schrift 1921. 


Warszawa. 


Zapalenie ropne opon mózgowych we wczesnym okresie ropnia 


mózgowego. 
Z oddz. dla chorych nerw i wewn. w szpitalu ne Czystem. 
Ordynator: Dr. Bregman. 
Odczyt wygłoszony dn 14. VII. 1925. w Sekcii Neurolog.-Psych. XII. Zjazdu 
lək. i przyr. Polskich. 


W związku z wygłoszonemi referatami na temat główny 
„O ropniach mózgu“ pragniemy przedstawić przypadek, który n'e- 
tylko ze względu na trudności rozpoznawcze, jakie nastręczał, za- 
sługuje na uwagę, ale i dlatego, że stanowi ważny przyczynch do 
zachowania się opon i płynu mózgowo-rdzeniowego w przebiegu 
ropni mózgowych pochodzenia usznego. 

Przypadek dotyczy 5-lctniej dziewczynki M. R. z Białcgo- 
stoku. która w końcu czerwca 1924 zaczęła doznawać bólów w l. 
uchu i jak utrzymuje matka miała w ciągu kilku dni wyciek z tegoż 
samego ucha. Bóle te trwały zaledwie kilka dni, dziecko jednakże 
od tego czasu posiuutniało. Po 2 tygodniach krótkotrwałe bóle 
głowy z wymiotami, przy niewysokiej ciepłocie. Po upływie dal- 
szych 10 dni ponowne bóle głowy, umiejscowione stale w iewej 
ckolicy czołowej, które skłoniły matkę do wyjazdu do Warszawy. 
Przy badaniu jeden z nas (T. Simchowicz) stwierdził co na- 
stępujc: sztywność m. karku niezbyt wielka, objaw Kerniga wy- 
raźny, dno oczu bez zmian, nerwy czaszkowe nietknięte. Ciepłota 
38". Badanie ucha (kol. Kenig stein) nie wykazało żadnych 
zmian. Rozpoznanie skłaniało się bardziej ku gruźliczemu zapaleniu 
opon (pomimo braku cbarczenia gruźliczego). Nakłucie lędzwiowe 
wykazało jednak płyn mętny., zawierający 800 kom. wielojądrza- 
stych w 1 cm. sz.; Nonne—Apelt ++. Badanie bakterjologiczne 
(kol. Przesmycki) nie wykazało drobnoustrojów. Zastosowa- 
no surowieę przeciw meningokokową wieloważną (5 razy po 2 
flakony). Stan chorej znakomicie się poprawił. Płyn mózgowo- 
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ye się przeźroczysty i zawierał w 1 cm sz. 112 limîo- 
Sh sa ERE yncze monocyty, brak wielojądrzastych. Samopoczu- 
Ai JR zupełnie dobre, bóle głowy, sztywność karku ustą- 
> de BRB ona: Dziecko nie chciało leżeć w łóżku, za- 
Ri" a S awać, Atoli polepszenie to trwało tylko kilka dni. poczem 
TS R RE bóle głowy, szybko się wzmagające. Kol. N, 
roze pała? tóra wtedy miała chorą w obserwacji, stwierdziła 
asi zastoliową. Zaproszony na naradę jeden z nas (B re g- 
w AA „Wyraził przypuszczenie sprawy mózgowej. powodującej 
M a. ucisku wewnątrz czaszkowego (ropień lub nowotwól). 
uacaliu wystąpił krótko trwaly napad zapaści: tętno niema- 
nz Pa A przerywany, źrenice rozszerzone, nie oddzialywały 
SKIE! k: L. VIII. chora wstąpiła do szpitala. Stan chorei przed- 
SOSIN. jak następuje: „chora przytomna, wszystkie zlecenia 
ae e i spokojna, bawi się zabawkami, leży przeważnie na 
tat N ' RE głowy nie uskarża się wcale lub podaje niewielki 
te m sł roni. Ciepłota prawidłowa, tętno 90. Sztywność m, karku 
SEO E objaw Kerniga słabo dodatni. Tarcza zastoinowa obu- 
ai renice równe, oddziaływuja na światło dobrze. W dzic- 
E le innych n, czaszkowych brak zaburzeń. Kończynami porusza 
doo, bezładu nie znajduje się, odruchy ścięgnowe kk. dd. pra- 
R we, odruch podeszwowy |. prawidlowy, Z pr. strony wy- 
“epule niekiedy objaw Babińskiego. Mocz bez zmian. We krwi 
wybitna leukocytoza (60000 białych ciałek w 1 cnn). 
Li 3. IX. Stan chorej nagle się pogorszył. Silne bóle głowy 
flo isć Tętno zwolniło się do 40 na 1 inin.; oddziaływanie źre- 
olbrz abe. W nocy chora zinarła, Badanie pośmiertne wykazało 
VMI ropień zajmujacy cały niemal lewy zraz skroniowy 1 cie- 


oai”. odgraniczony grubą błoną od otaczającej tkanki méz- 
sowei. 


calne, 


wk Widzimy zatem, że u dziecka, które przed dwoma miesią- 
ami przebyło bardzo lekkie zapalenie ucha, zapalenie, które rie 
Bozostawiło po sobie żadnych śladów rozwinął się olbrzymi 
„ODIEŃ zrazu skroniowego i ciemieniowego oto- 
A grubą błoną demarkacyjną, która wskazuje ra 
to, że ropień rozwijał się niewątpliwie od dłuższego czasu. 
Bie Obiawy mózgowe zaczęły występować 2 tygodnie pe prze- 
Ytem cierpieniu usznem i przy pierwszem badaniu przez jednego 
Z nas dawaty obraz raczej zapalenia opon, dla rozpoznania zaś 
Topuia w tym okresie choroby nie było żadnych danych, aczkol- 
wiek obraz kliniczny zbliżał się raczej do zapalenia opon gruźl- 
czego, przeczył jednak temu wynik nakiucia lędźwiowego, które 
dało płyn mętny. zawierający 800 wielojądrzastych leukocytów 
w l mim, Po upływie 3 tygodni, w czasie których zastrzykiwano 
chorej kilkakrotnie surowicę przeciwmeningokokową nastąpiła 
znakomita poprawa, prawie zupelne zniknięcie objawów Opono- 
lee zupełne rozjaśnienie się płynu z pozostawieniem jak to zwy- 
G bywa w okresie zdrowienia niewielkiej limfocytozy. Po kilku- 
dniowej przerwie, podczas której dziecko wydawało się bliskie 


zubełnego wyzdrowienia, pojawiły się nowe objawy — przede- 
5 a tier tarcza zastoinowa — które wskazywały na 
sierpicnie uciskuwe wcewnątrz-czaszkowe. 


3 Danych dla umiejscowienia tei sprawy brakło, w szczegól- 
ności nie było żadnych zaburzeń mowy ani też porażenia połowi- 
=zeg0, prócz niestałego objawu Babińskiego na prawej stopie, któ- 
ry wystąpił w okresie końcowym. Pozatem dziecko miewało 
w ostatnim czasie, zwłaszcza po ruchach napady omdlenia i za- 
pasci ze zwolnieniem oddechu, rozszerzeniem i brakiem oddziały- 
wania źrenic, napady które najczęściej widujemy w sprawach do- 
tyczących tylnej jamy czaszkowei. Rozpoznanie ropnia nie moglo 
dDyć postawione z całą pewnością pomimo podejrzeń w tym kie- 
ronku (duża limiocytoza we krwi) wobec tak niezwyklego 
przebiegu 
, Poglądy na powikłania oponowe i wyniki badania płynu 
Mózgowo—rdzeniowego w ropniach mózgu pochodzenia usznego 
W ostatnich latach nieco się zmieniły i sprawa ta jest przedmiotem 
Zywej dyskusji w piśmienictwie otjatrycznem. Niektórzy autorzy 
lak np. Neumann i Frenicl Eagleton stoją na tym krań- 
cowym punkcie widzenia, że mętny płyn zawierający liczne na- 
wet komórki wielojądrzaste ieśli tylko iest jałowy, nie tylko nie 
lêst dowodem wspólistniejącego zakażenia opon, ale stanowi 
nawet cechę cliarakierystyczną ropni powikłanych. Fo- 
ląd taki z góry wydaje nam się niedostatecznie uzasadnionym. 
V prawdzie znamy wszyscy wypadki powikłania spraw usznych 
dobrotliwem zapaleniem opon. które zaliczamy wszyscy do za- 
Daleń surowiczych, aie w tych przypadkach płyn albo nie zawiera 
Wcale komórek albo też niewiclką liczbę limfocytów. Z drugiej 
strony doświadczenie niemal codziennie wskazuje nam. jak dalece 
Jałowość plynu jest rzeczą względną, albowiem w najrozma- 
iiszych zakażeniach niewątpliwych opon czy to pneumo- czy to 
Meningokokowych, płyn częstokroć wydaje się jałowym. 

Badania kolegi Karbowskiego specjalnie w tym kie- 
runku prowadzone zgodnie z powyższem wykazały, że istotnie 
W ropniach mózgu niepowikłanych płyn bywa 
Pizeźroczysty, mętny zaś płyn utrzymuje się tylko w tych 
Brzypadkach, w których sprawa uszna przechodzinaist otę 
mózgową per continuiiatem, zakażając po drodze rów- 
Mież | opony. 

R Również i w naszym przypadku uznać musimy, że Sprawa 
zapalna w oponach nastapiła iako powikłanie ropnia mózgowego, 


który jak już wyżcj wzmiankowaliśmy, sądząc z jego rozmiarów 
i grubości otaczającej błony rozwijał się już od dłuższego czasu. 
W tych warunkach jest rzeczą niezwykłą, że to zapalenie cepon 
nie doprowadziło jak to zwykle bywa do zejścia śmiertelnego, lecz 
w zupełności ustąpiło. Wprawdzie znamy liczne spostrzeżenia 
z piśmiennictwa, które pomimo powikłania ropnia zapaleniem open 
skończyły się pomyślnie, ałe dotyczą one wyłącznie przypadków 
cperowanych. Czy zastosowana w danym przypadku surowica 
przeciwmeningokokowa wpłynęła w jakiejkolwiek mierze na tak 
pomyślny przebieg, wydaje nam się wątpliwem. Wiemy wszak 
dobrze, jak zazwyczaj bezowocne pozostają wszelkie tego rodzaju 
zabiegi w sprawach usznych powikłanych zapaleniem ropuetr 
Opon. 

Pezatem niczwykłą w tym przypadku jest ta okoliczność, 
że objawy oponowe wystąpiły juź we wczesnym okresie, 
a dopiero po ustąpieniu ich uwydatniły się objawy wzmożonego 
ucisku wewnątrzczaszkowego. W związku z tem nie możer y 
pominąć interesujących spostrzeżeń Eagletona podanych 
w nowej monografji o ropniach mózgu. Autor twierdzi, że w po- 
czątkowych okresach powikłań wewnątrzczaszkowych spraw 
usznych i nosowych wtedy gdy sprawa ma cechy wyraźnie czyn- 
ne i drażniące płyn m. r. zawiera liczne komórki wielojądrzaste, 
które po kilku dniach już znikają, zwłaszcza wtedy gdy ropień 
otacza się błoną demarkacyjną, a wtedy otrzymuje się już płyn 
przeźroczysty i zupełnie prawidłowy. Jednakowoż autor nie po- 
daje towarzyszących tym zmianom płynu m. r. objawów klinicz- 
nych, zaś z jedynego przypadku przytoczonego dla przykładu 
wynika. że powiększenie liczby komórek, spostrzegane przez niego 
icsi względnie niewielkie, wynosiło bowiem 21 kom. w 1 mu. 

Wobec tego wydaie nam się nieprawdopodobnem ażeby to 
opka” sprawy mogło znaleźć zastosowanie w naszym przy- 
padku. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Edward SZCZEKLIK. Asyst. II. Kliniki wewa. U. J. 


Dychawica sercowa w świetie najnowszych badań 
Pappa i Schwarza. 


Kraków. 
Eppingcia, 


Do spraw do dziś dnia nieustalonych. niezaprzeczalnie należy 

patogeneza dychawicy sercowej. Przez dłuższy czas slarano się 
ją rozstrzygnąć, wychodząc z mechanizmu powstawania duszności 
sercowej. Dusziość ta według poglądów Iraubego zależy od prze- 
pełnienia małego krażenia krwi, przepełnione bowiem naczynia 
włosowate płuc, stercząc daleko w światło pęcherzyków płuc- 
nych, zmniejszają ich powierzchnię i upośledzają ich przewietrza- 
nie; wobec tego pogarsza się utlenianie krwi, przychodzi do na- 
gromadzenia się w krwi kwasu węglowego w nadmiarze, ktory 
drażniąc ośrodek oddechowy wywołuje objawy duszności. Basch 
zmieniając ten poglad Traubego przyjmował, że w duszności 
sercowej odgrywają rolę 2-a czynniki, mianowicie: napecznienie 
piuc, oraz ich zesztywnienie; powstają one w związku z zastojem 
w płucach i mechanicznie przeszkadzajac oddychaniu, sprowadzają 
upośledzenie przewietrzania ręecherzyków płucnych i gorsze utle- 
nianie krwi. Dzięki Haldane'owi zwrócono baczniejszą uwagę ua 
gazy krwi, które regulują czynność oddychania, a zaburzenia, któ- 
rych mogą być przyczyną duszności. I tak według MHa!dane'a 
w powstawaniu duszności odgrywa rolę nietylko brak tlenu, lecz 
także zmniejszenie napięcia kw. węglowego. 
Inni autorowie (Porges i i.) znowuż sądzą. że w powstaniu 
duszności sercowej odgrywa dużą rolę kwasica krwi. Ostatniemu 
jednak poglądowi przeczą badania HHasselbacha, Sonnego 
i i, wedlug których, wybitnej niedomodze sercowej nie towarzyszy 
kwasica krwi. Tak więc mimo licznych badań i dość licznych teo- 
ryj dotychczasowe pojęcia o sposobie powstania duszności w cho- 
robach sercowych są jeszcze niepewne. Odbija się ta okoliczność 
ina samycli zapatrywaniach na powstanie napadu dychawicy ser- 
cowe) która jest przecież tylko jedną z postaci ogólnego obrazu 
duszności. Podobny stan rzeczy był dla Eppingera, Pappa 
iSchwarza, hodźcem dla przeprowadzenia badań nad patoge- 
nezą dychawicy sercowej, które doprowadziły ich do bardzo inte- 
resujących wyników. 

Punktem wyjścia ich badań doświadczalnych nad patoge- 
nezą dychawicy sercowej było zrobione przez nich golem okiem 
u tych chorych spostrzeżenie, że w czasie napadu dychawicy ser- 
cowej, przychodzi do przyśpieszenia prądu krwi w żyłach skór- 
nych. Przypuszczając, że to przyśpieszenie może odgrywać obok 
osłabienia lewej komory dużą rolą w patogenezie dychawicy ser- 
cowci. autorowie przeprowadzili szereg doświadczeń w celu usta- 
lenia szybkości krążenia w dychawicy sercowej. W tym celu za- 
stosowali metodę pletyzmograliczną, krwawą i gazową. 

Metoda pietyzmograficzna posłużyła im do objętościowego 
oznaczania ilości i szybkości krwi przeplywającej w jednostce cza- 
Su przez kończynę. Jeśli się ramię uciśnie do tego stopnia, że do- 
pływ krwi tętniczej jest swobcdny, a odpływ krwi żylnej nie może 
nastąpić, to objętość części kończyny ułożonych poniżej ucisku 
zwiększa się; to zwiększenie objętości, stwierdzone pletyzmogia- 
fem, daję miarę dla ilości i szybkości prądu krwi, przepływającej 
z tętnic do żył. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


1926. 
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Metodą ia wykazano istotnie zwiększenie szybkości prądu 
krwi w ramieniu w czasie napadu dychawicy Sercowei. Wyniki 
otrzymane jednak ta metcdą nie uprawniały do przyjęcia, bv w dy- 
chawicy sercowej cała krew odpływała ze zwiększoną szybkością 
do prawego serca, gdyż istotnie przy badaniu tem uwzględnia się 
jedynie prąd krwi jednej kończyny, pomijając inne naczynia cb- 
wodowe i wcwnętrziie. Z tego względu zaszła potrzeba zastoso- 
wania innych metod dla oznaczenia szybkości prądu krwi. 
Metoda krwawa, którą następnie zastosowano polegała na 
oznaczeniu różnicy w nasyceniu tlenem krwi tętniczej i żylnej. 
Różnicę tę można przyjąć jako miarę szybkości prądu krwi 
w obrębie danej kończyny, bo im wolniej krew przepływa przcz 
naczynia włosowate, tem więcej oddaje tlenu do tkanek i tenm wię- 
cej otrzymuje COs Krew do oznaczeń brali autorowie z żyiy 
i tętnicy kończyny górnej, zawartość tlenu w niej oznaczali 
w zmodyfikowanym aparacie Haldane'a. 

Z badań przeprowadzonych tą metodą okazało się. że 
w czasie napadu dychawicy sercowej przychodzi do przyśpieszc- 
nia krążenia krwi w obrębie naczyń włosowatych ramienia i to 
tak silnego, że na szczycie napadu z żyły wypływa krew nietylko 
o wyglądzie krwi tętniczej, ale tętniąca zarazem; natomiast po 
ustąpieniu napadu krew żylna zmieniała swój wygląd tetniczy 
z powrotem ua wygląd krwi żylnej. Podobne zmiany w czasie va- 
padu spotyka się nie wc wszystkich przypadkach dychawicy ser- 
cowej; świadczv to o tem, że nie wszystkie przypadki dychawicy 
sercowej pozostają w związku z przyśpieszonym pradem krwi. 
Osłabienie lewej komory może w pewnych przypadkach i ^ez 
zwiększenia pradu krwi słać się przyczyną napadu dychawicy 
sercowei. Samo zwiększenie szybkości prądu nie prowadzi też do 
napadu dychawicy scrcowej. Istotnie spostrzegali je też autorowie 
w schorzeniach, które usposabiają do obrzęku płuc, a wisc w hi- 
pertoniach, w zapaleniach nerek oraz płuc, w wadach zastawek 
tętnicy głównej, pozatem też w chorobie Basedowa. Odwrotnie 
zwolnienie prądu krwi znajdowali oni w obrzęku śluzakowatyr, 
w zwyrodnieniu mięśnia sercowego, w wadach zastawki dwu- 
dzielnej, w nefrozach. Inne czynniki wywierają też wpływ na 
szybkość prądu krwi. Zwiększa się ona pod wpływem gorącej 
wody, tak iż żylna krew ramienia może się prawie zarterjalizować 
po zanurzeniu ramienia do gorącej kąpieli Odwrotnie pod wpły- 
wem zimnej kąpieli krew żylna stawała się jeszcze więcej żylną 
t. i. przepływała wolniej przez naczynia włosowate i odpowiednio 
do tego traciła wiccei tlenu. Zupełnie natomiast atypowo (wprost 


parodoksalnie) oddziaływują na wpływ ciepłoty naczynia ludzi | 


„nerwowych“; pod wpływem ciepła przychodzi u nich do zwęże- 
nia, a pod wpływem zimna do rozszerzenia naczyń. Naczynia 
ludzi chorych na miażdżycę tętnic, oraz hipertonię oddziaływały 
jak naczynia ludzi zdrowych. Z tego wynikałoby, że t. zw. wpły- 
wy nerwowe odgrywają większą rolę przy odczynie naczyń ©b- 
wodowych na zimno i ciepło, aniżeli zmiany anatomiczne cechu- 
jace miazdżycę. 

Jak wyżej już zaznaczyłem w przypadkach przyśpieszenia 
prądu krwi n. p. w dychawicy sercowej lub po włożeniu ręki do 
wody gorącci, wypływająca z żyły krew wykazuje nietylko wia- 
ściwości krwi tętniczcj. ale nawet tryska pod wzinożonem 
ciśnieniem. 

Ta okoliczność przemawia za przebijaniem się krwi tętni- 
czej przez naczynia włosowate, wskutek czego powstaje t. zw. 
tętno żylne przebijające. Mechanizm jego powstawania może być 
dwojaki: albo przychodzi do rozszerzenia naczyń włosowatych, 
albo odgrywają tu rolę naczynia derywacyjne. Naczynia te (na 
które pierwszy zwrócił uwagę w ubiegłym stuleciu Hoyer) znaj- 
dują się między naimniejszemi tętniczkami i żyłami i umożiiwiają 
krwi tętniczej przepłynąć wprost do krwi żylnej bez udziału ukla- 
du naczyń włosowatych. 

Celem ostatecznego rozstrzygnięcia sprawy, czy w dycha- 
wicy sercowej obok osłabienia lewej komory serca, odgrywa także 
rolę przyśpieszenie prądu krwi, użyli autorowie metody gazowej 
dla oznaczenia prawdziwej szybkości prądu krwi. Polega ia meto- 
da na zasadzie określenia różuicy w zawartości tlenu między pra- 
wą a lewą połową serca. Antorowie zastosowali swój własny spo- 
sób badania, a mianowicie oznaczali: a) zużyty tlen metodą 
Kroglia, b) żylne napięcie tlenu i bezwodnika kw. węglowego, c) 
zawartość tlenu w krwi tętniczej i d) krzywe dyssocjacji oksykhe- 
mogłobiny i zawartości tlenu we krwi. Do tych dodatkowych La- 
dań skłoniła autorów ta okoliczność. że badania nad szybkością 
prądu krwi, przeprowadzone przy pomocy 2-ch poprzednio orió- 
wionych metod świadczyły iedynie o zacliowaniu się prądu krwi 
w kofńczynie, a tymczasem pomiędzy obwodowem a ośredkowtem 
krążeniem istnieje antagenizm, nie można więc było bez zastrze- 
żeń przenieść wyników badań otrzymanych 2-ma pierwszemi me- 
todami na całość układu krwionośnego. Otóż badania przeprowa- 
dzone mctodą gazową wykazały teź, że w czasie napadu dycha- 
wicy scrcowci przychodzi rzeczywiście do silnego wzmożenia 
szybkości prądu krwi, ustępującego dopiero po napadzie, podobne 
wyniki dały już możność ustalenia tezy, że w dychawicy serco- 
wej często dochodzi do przyśpieszenia prądu krwi. 


Pogląd autorów na patogenezę dychawicy sercowej stoi 
w harmonji z niektóremi już dawno poczynionemi spostrzeżeniami, 
dotyczącemi napadów dychawicy sercowej. Przedewszystkiem już 
dawno ustalono, że napady dychawicy sercowej nieraz ustają, gdy 


u chorego dołączy się osłabienie prawej komory serca i zjawiają 
się ponownie gdy niedomoga prawei komory serca ustąpi po za- 
stosowaniu naparstnicy lub innych zabicgów leczniczych. Że sta- 
nowiska autorów faki ten łatwo się tlumaczy tem, że w razie nic- 
domogi prawej komory serca, krew zalega w watrobie i w żyłach 
obwodowych, przez co szybkość prądu krwi do płuc znacznie się 
obniża. Częste zjawianie się napadów dychawicy sercowej u cho- 
rych zaraz po zaśnięciu tłumaczą autorowie niemożliwością opa- 
nowania w tym czasie przez lewą komorę wzmożonego prądu 
krwi, a to wobec zmniejszenia się w pierwszych godzinach suu 
napięcia nerwu współczulnego i wzmożenia napięcia nerwu błędne- 
go, oraz prawdopodobnie zmniejszenia napięcia mięśnia scrcoweżo. 

Pobieranie pokarmów również znacznie zwiększa szybkość 
prądu krwi. Fakt ten stoi w związku ze postrzeżeniem, że pod- 
miotowe dolegliwości w dychawicy sercowej znacznie wzmagają 
się po obfitem jedzeniu i że niekiedy pierwszy napad dychawicy 
występuje po obfitem pobraniu pokarmów. 

Tak więc na podstawie swoich licznych i dokładnych ba- 
dań przychodzą Eppinger, Papp i Schwarz do wniosku, 
że napad dychawicy sercowej zazwyczaj powstaje na tle nietylko 
osłabienia lewej komory serca, lecz i znacznego przyśpieszenia 
prądu krwi z obwodowych części naczyń do serca. Skojarzenie 
się obu tych czynników wywołuje ostry zastój krwi w plucach, 
o charakterze czynnościowym, co pociąga za sobą napad duszno- 
Ści. Dychawica sercowa — zdaniem autorów — przypomina po- 
nickąd swem powstawaniem duszność, która zjawia się podczas 
wytężonej pracy, kiedy również dopływa do serca więcej krwi 
niż w czasie spokoju, a która powstaje dlatego, że serce nie może 
opanować nawalu krwi. idąccgo z obwodu. Samo jednak przyśpie- 
szenie prądu krwi nie jest w stanie wywołać napadu dychawicy 
sercowej. jak to widać zc spostrzeżeń innych przypadków choro- 
bowych, w których przychodzi równieź do przyśpieszenia pradu 
krwi bez objawów duszności. Dla powstania napadu dychawicy 
niezbędnem jeszcze jest osłabienie lewej komory serca. Innym 
czynnikom autorowic nie nadają znaczenia. l tak o kwasicy można 
ich zdaniem mówić jedynie w mniejszości przypadków, gdyż krew 
tętnicza człowieka z dusznością zaledwie się różni od krwi czło- 
wieka bez duszności; z innej strony w przypadkach ciężkich na- 
padów dychawicznych nie stwierdza się we krwi kwasicy. 

Interesujacem jest, że w toku swoich badań otrzymaii auto- 
rowie jeszcze szereg wyników o doniosłcj wartości praktycznej, 
Tak okazało się, że środki farmakologiczne jak: morfina, pituglan- 
dol (zastosowane dożylnie), histamina zinniejszają wybitnie szyb- 
kość prądu krwi, kokaina, oraz kamfora już to zwalniają, już to 
przyśpieszają ją, kofcina raczej nicznacznie przyśpiesza, alkohol 
w dużych dawkach przyśpiesza obieg krwi. Działanie pituglan- 
dolu, objawiające się zwolnieniem prądu krwi, któremu towarzy- 
szy polcpszenie podiniotowego stanu chorego, jest tem więcej 
ważne, że chodzi tu o środek, który w przeciwieństwie do mer- 
finy nie działa narkotycznie. Pitugiandol wywiera stosunkowo 
słabe działanie u ludzi z hipertonią. Ostatecznego sądu o wartości 
leczniczej powyżej przytoczonych środków w napadzie dycha- 
wicy sercowej antorowie jednak nic wydają, ograniczają się na- 
tomiast tylko do rady niestosowania w napadzie kofeiny i kam- 
iory, jako leków, które wywołują przyśpieszenie prądu krwi. 

Autorowie podają wreszcie, że w niektórych lekkich przy- 
padkach dychawicy sercowej udaje się napad usunąć przy pomccy 
obwiązywania kończyn. Pomyślny wynik tego zabiegu tłumaczy 
się zahamowaniem przez opaskę szybkości prądu krwi, które może 
nastąpić albo na drodze odruchowej albo dzięki odciążeniu lewci 
komory serca, gdyż znaczna część krwi zostaje wstrzymaną ob- 
wodowo od opaski. 


OCENY. 


Priv. Doc. Walther Schmitt. O narkozie acetyle- 
nowej. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebict der Me- 
dizin. Neue Folge. Band II. Heft 10. 

Praca doświadcza'na przeprowadzona w dwóch kierunkach: 
badanie nad zachowaniem się wyciętych tętnic łożyska po zadzia- 
łaniu na nie vteru, chloroformu lub acetylenu; 2) stan narządów 
wewnętrznych niektórych zwierząt, uśinierconych długoirwającą 
narkozą acetyłenowa. 


Wyniki otrzymano następujące: 


Pod 1) Wszystkie gazy odurzające jakoteż i obojętne (azot, 
wodór) wywołują rozkurcz naczyń: tlen zaś działa kurcząco na 
naczynia. Jednak eter i chloroform porażają naczynia na dłuższy 
czas; tonizujące działanie tlenu, występujące po acetylenie lub 
gazach obojętnych natychmiast, objawia się po odurzeniu etero- 
ek lub chloroformowem dopiero po pół godzinnem stosowaniu 
tlenu. 


Pod 2) Nawet długotrwałe uśpienie acetylenowe (10 dni po 
10 godzin) nic wywołuje żadnych zmian histologicznych w narzą- 
dach wewnętrznych morskich świnek, królików. W szczególności 
zastanawia autora obecność prawidłowej ilości glikogenu w wą- 
trobie, który, jak wiadomo, znika dość szybko po stosowaniu eteru 
lub chloroforinu. 


—Nito Gil T926. 
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Na podstawie tych wyników autor uważa acetylen za naj- 
I szkodliwy ze wszystkicji środków odurzającyci. 


Lenczowski (Lwów). 


mnic 


diu Zakrzewski-Wachtel. O leczeniu promieniami rā- 
ium. Kraków. Gebethner i Wolt. 1925. str. 174. 

maa Pierwszej polowie roku bież., z zasiłku Instytuiu da Cu- 
AM pii w Krakowie, wydana została powyższa książka, kterą 

orzy dedykowali Marji Skłodowskiej-Curie. 

Naa | e Składa się z dwóch części: pierwsza została opraco- 
Ia © prof, fizyki Konstantego Zakrzewskiego, druga została 
rade przez Dr. H. Wachtla, kierownika instytutu leczenia 
ać, pierwsza — zatytułowana „o pierwiastkach promie- 
odkrycia a — w sposób nadzwyczaj jasny opisuje wiekoponmie 
opis fizyk: paca i Curie, wyosobnienie polonu i radu, podaje 
nież er nych własności tych dziwnych pierwiastków, jak rów- 
pierwiastka, ah pei ua ich rozpadu. będących nowemi 
podaje prof Ż N krótkim, bo zaledwie 61 stron zajmującym opisie, 
Świ SA w skondensowanej postaci najważniejsze i najcie- 
mieni alia e: ciał promieniotwórczych, wydzielanie pro- 
mieni, istotę eta i gamma, cechy każdego z tych gatunków pro- 
inawcge Ean produkty jej rozpadu, teorię rozpadu ato- 
na istot utierforda, wieszcie przechodzi do nowych pociądów 
£ atomów, teorję protonów i elektronów. 

lay E AB Żałuje tylko, że ta część książki jest tak krótka 
interesującej prof. Z. miałby jeszcze tak dużo do powiedzenia w tej 
łez yk dugi pó a zwłaszcza, że styl jego jesi wyrazisty, 
sorski, Wo ar wytłumaczenia rzeczy trudnych iście proic- 


A albym lei a : aN 
mieniami radu. tylko, by tytuł książki brzmiał: O leczeniu pro 


|. Część 
daje nam na 
nej obecnie 
Dr. Wachte 


2-ga, zatytułowana „o leczeniu promieniami tadni“, 
110 stronach nicomal pełny obraz metodyki stosowa- 
w leczeniu, głównie raków, radem. Autor tej cześci, 
mieckich. ; » Opiera się na doświadczeniu radoterapeulów nie- 
sady Bo a kaliskich i francuskich oraz własnem i podaje za- 
BO Ba Eczuietwa, sposoby stosowania radu (rurki, igły), 
wreszcie ©, używanie osłon, wskazania do beta i gammaterapi, 
Ezyteliie sazania do leczenia poszczególnych chorób i narządów. 
metodzi Ez nabrać, w ogólnych zarysach, pojęcia o tej nowe! 

de leczniczej, aczkolwiek n. p. technika francuska, polegajaca 


więcej 5 - RRS kal 
ne na leczeniu emanacją, jest przez autora słabiej uwzęlę- 


Au 


= 


różnych m podając dawki, jakie stosuje się w leczeniu raków 
innym ra Arządów, przytacza raz dawki w millicurie zniszczonych. 
Rosana w milieram-godzinach; szkoda, że nieujednostajnił 
lami radu Vore to tembardziej. że w Polsce leczą wyłącznie so- 
. a nie promieniami emanacjii. 
z księgi tal ma związek leczenie promieniami radowemi Z cytaią 
wogóle pr mudycznej Zohar — zupełnie nie pojmuję. Niepotrzebuie 
mieni é Izytoczył autor cały ten ustęp (petitem) o działaniu pro- 
świetlnych wychodzących z błyszczącego metalu, 
RAR, ZAWSZE autor jest ścisły w określeniach; na str. 70 n.p. 
bea „ieżeli więc sól radową pomieścimy w osłonie z 'f» rim 
Sie mo uzyskalibyśmy (powinno być — uzyskamy) prawie czy- 
mo p ovanie gamma zanieczyszczone bardzo 
PISZE: wy <a llością elektronów. Ao kilka wierszy dalej 
będzie Ts rzeczywistości jednak i promieniowanie takie zawierać 
ardzo wiele elektronów”. 
a «kd zatytulował autor: leczenie nowotworów złośliwych, 
ne „ASM S 20 — leczenie sarcoma, tak jak gdyby te ostatnie 
acżały do grupy również złośliwych. 
W M ne byłoby nie używanie stale przyimka „przy“ 
przy ASTM przy leczeniu, przy doświadczeniach laboratorymych, 
przy z a mel marskości, przy stanach zapalnych, przy takach, 
atruciu alkoholem etc., zamiast przyimka „w“, gdyż „przy 


O germani 5 © F K 5 p 
Ę izm (ni 3 7 kich jest 
zeszpecony, (niem. bci), którym ięzyk mnóstwa prac polskich | 


Jak 


stione ja oSzcie zwrócić muszę baczną uwagę kol. Wachtla na 
Ma ANE lego pracy. Takiego przeładowania jezyka ro- 
nie spot T Zozicmczyzną, choćby to była skażona łacina, dawno 
Bizeroni* kałem, a również wiele zwrotów zasługuje na to, by je 
ić. Przytoczę tylko garstkę przykładów: 
rzanych sacia procesu iniekcyjnego: irradjacja okolic podej- 
dem; zą la mctastązy; problem metastaz komplikuje leczenie ra- 
Pagacji a dowe „kuratywne; przeciwdziałać ewentualnej pro- 
we Seter ażenia, które obserwujemy: drogi metastaz i regjono- 
wanemu oy limfatyczne; stan lokalny odpowiadał ścisłe zlokal:z0- 
tumoru AB operabilis; stroma proliferuje a martwe komórki 
radu: ostaja substytuowane; cfekt paljatywny; prowencjencja 
; agens terapeutyczny; selektywne absorbowanie promieni: 
Ory: wa jest dymensjonowana; przekontrolować fizykalnie apli- 
blizny 4 wyeliminowanie zaabsorbowanego radu; depigmentowane 
cii: koli eangiektazje; komórki proliferu;ą i dochodzi do oblitera- 


stalizowa Wacja guza; cyfry indeksowe; guz persystuie; wykty- 
larynkspui? problemów; punktować i ekstrahować igłę radowa; 


kcja od „Sia tumoru transoralnie: aplikator intrarektalny, pun- 
Operacyjną | M ewentualnie, aplikater intrawaginalny, ewentuaima 
A punkcja perirektalna (str. 162) i t. d., i t. d. 


Pominąwszy te braki, łatwe zreszta do usuniecia w dru- 
giem wydaniu książki, po przeprowadzenin ścisłej korekty, przy- 
znać muszę, że ksiazka autorów jest bardzo na czasie i wypełnia 
wiclką lukę w naszem piśmiennictwie lekarskiem. 


Dr. W. Żurakowski (Warszawa). 


PB 1. Ereńumeneiorów BOG og POCZ 
otrzymali pod opaską 1—2 zeszyt Wykładów 
Lekarskich z pracą Dra Szczepańskiego, pro- 
simy o jaknajrychlejsze nadesłanie kwoty 2 Zł 
lub o zwrot zeszytu pod tą samą opaską. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


The Lancet. 
London. 1925. Nr. II. of. Vol. II. 


A. Clarke Begg. Śpiączka cukrzycowa z bezimoczem. 
Autor podaje mało znany, cbraz tymi bczmoczowcegoa 
śpiączki cukrzyczej. — Oprócz najczęstszych postaci: a) typu 
dyspnoiczncgo, b) alkoholowego, c) typu z zapaścią, zdarzają się 
przypadki z bezmoczem. Autor rozróżnia dwie zasadnicze postaci: 
(zwyczajny typ połączony z kwasicą; tacy chorzy po zastosowa- 
niu insuliny zazwyczaj przychodzą do zdrowia — i 2. typ. z nie- 
znaczną kwasicą, lub bez tejże, (typ pooperacyjny); ci chorzy 
wszyscy giną mimo najenergicznicjszego leczenia. — Z ośmiu 
zmarło siedmiu chorych, mimo że kwasice prawie usunie- 
to, mocz odcukrzono, a cukier krwi zmniejszono poniżej prawi- 
dłowej!) ilości i zamiast poprawy. chorzy oddawali moczu coraz 
to mniej i wystąpił zupelny bezmocz przed śmiercią. 

W moczu nieco białka, nieliczne wałeczki. Mocznik w ma- 

czu niski, we krwi stale wysoki ( w jednym przypadku 206 mgr. na 
100 cm). Stwardnienia tętnic, ani wygórowanego ciśnienia krwi 
nie było. — Cukier w krwi zawsze bardzo wysoki. Wymioty, nic- 
pokój, słabe szybkie tętno cechowały ie przypadki. —- Czastm 
Cheyne-Stokes, nigdy głodu powietrza nie było, słaby zapach are- 
tonu, lub i brak tegoż. Napięcie gałek ocznych słabsze niż w zwy- 
czainym typie śpiączki; czasem spokojne ruajaczenia, nigdy drga- 
wck — pewien stopień Świadomości istniał aż tuż przed śmiercią. 
Ani kwasica, uni nadmiar cukru we krwi nie mogą być przyczyną 
śpiączki w tych przypadkach; wszak z jednej strony zdarzają się 
wielkie ilości cukru we krwi tez śpiączki, a z drugiej nieraz mimo 
obniżenia cukru zapomocą insuliny -- nie stwierdzono poprawy. 
Jako przyczynę uważa autor niedostateczne działanie nerek; wska- 
zują na to wysoki stopień mocznika we krwi i zmniejszone wy- 
dzielanie moczu zakończone bezmoczem. — Mocznicę autor wy- 
klucza, a zauważa raczej podobieństwo do przypadków zatrzyma- 
nia moczu. W przypadkach, w których wykonano oględziny po- 
śiniertne stwierdzono pewne zmiany w nerkach wskazujące, że 
nerki są tu pierwszorzędnym czynnikiem. 
Rokowanie: jeżeli u chorego z śŚpiączką cukrzyczą 
stwierdzimy silną glikozurię z wielką zawartością cukru i znacz- 
ną ilością mocznika we krwi bez ketonurii lub słabą ketonurią 
wtedy rokowanie jest bardzo niepoimyślne, autor stracił pierw- 
szych 7 chorych tego rodzaju — lecząc ich jak zwyczajną śpiącz- 
kę cukrzyczą. —- W jednym uratowanym przypadku różniło się 
leczenie tem, że podskórnie zestosował litr fizjolog. rozcz. Soli?) 
na początku, zaś w ciągu pierwszych 24 godzin jeszcze przeszło 
2. litry (4 „pints'*). 

Obu postaciom śpiączki wspólne obiawy są 1. Senność 
przechodząca w śpiączkę. 2. Wymioty (zazwyczaj) i zaparcie stol- 
ca. 3. Zmuniejszone napięcie gałek ocznych. 4. Zwiększona ilość cu- 
kru we krwi. 5. Cukromocz. 6. Skłonność do niedomogi sercowej. 

Różnice obu postaci: 

Przy zwyczajnej śpiączce cukrzyczej z kwasicą 1. 
krew: cukier miernie zwiększony; mocznik mniej więcej prawi- 
dłowy, 

2. Mocz: dostateczna ilość rychło wzrastająca wśród lecze- 
nia; sporo acetonu i kw. dwuoctowego (zazwyczaj) białka nienia. 

3. Klinicznie: głęboka śpiączka — czasami przed Śmier- 
cią: głód powietrza wyraźny; powietrze oddcchowe o zapachu 
świeżo skoszonego siana. 

4 Rokowanie: Leczenie insuliną korzystne. 

Przy śpiączce cukrzyczej bez kwasicy lub 
z nieznaczną kwasicą: 1. krew: cukier bardzo wzmożony: mocz- 
nik również. 2. Mocz: ilość zazwyczaj skąpa przechodząca w zu- 
pełny bezmocz; nieco białka. 3. Klinicznie: śpiączka zazwy- 
czaj nie głęboka aż tuż przed Śmiercią; brak głodu powietrza lub 
też nieznaczny; brak zapachu świeżo skoszonego siana w odde- 
chu; 4 rokowanie: zazwyczaj niepomyślne z powodu bez- 
moczu. Dr. Pisek (Lwów). 


1) Może właśnie dlatego chorzy zginęli? Przyp. sprawozdawcy. 
s = 


3) „two pints* ( 2%0.57 litr) „of normal saline”. 


54 POLSKA GAZE 


The Journal of American Medical Association. 
ol Ee Nie, 12 ES. 


Donald ©. Balfour: Współpraca iuternisty i chirurga 
święci triumfy w schorzeniach tarczycy, śledziony i nerek. — 
Jeszcze bardziej wspólpraca ta konieczną jest w schorzeniach ź0- 
łądka (i jelit) — w zwężeniach, niedrożnościach, wśród których 
wytwarzają się stany toksemiczne z cieżkiemi zmianami clemicz- 
nemi krwi (wzrost mocznika, zmniejszenie się chlorków i t. d.). — 
Dożylne stosowanie chlorku sodowcgo, 10% glukozy. usunięcie 
alkaljów. Zabiegi te stosowane we właściwym czasie — znako- 
inicie zwiększają szanse korzystnych wyników operacyjnych. — 
Przygotowanie chorego przedoperacyjne przez doświadczonego 
interniste, może być „bezcenną* pornocą chirurgowi. — „O wy- 
niku pomyślnym lub niepomyślnvm operacji wrzodu peptycznexo, 
decyduje często przepisane „regime“, przez kilka picrwszych ty- 
godni. Umieszczanie chorych żołądkowych z większemi powikia- 
niami — przed operacją, w oddziałach żołądkowo-jelitowych — 
staje się w Ameryce coraz bardziej powszechnem. 

Zabiegi internisty przedoperacyjne n. p. w Częściowcj Sa- 
strektomii — mogą nictylko poprawić znakomicie ogólny siau, 
i edporność chorego, lecz poprawiają i warunki pola operacyi- 
nego. — Własne doświadczenia autora z taką „hospitalizacja“ clo- 
rych pod opieką grupy „gastro-enterologów' — Są bardzo ko- 
rzystne, na 74 przypadków operowanych w ciągu 13-tu miesięcy, 
stracił jednego chorego; chorzy w okresie przedoperacyjnym i po 
operacji pozostawali w opiece gastro-enterolcgów. — W dodatku 
podaje autor siwe miodyfikacje techniki, częściowej gastrcktonji, 
przyczem twierdzi, że stosowanie znieczulenia etylenowezo (cw. 
w połączeniu z cterowem) w chirurgji żołądkowej zmnicisza ry- 
zyko powikłań płucnych stanowiących w 50*/o przyczynę śmierci 
po operacjach w górnej części jamy brzusznej. 


Vol. 84. Nr. 21. 


Roger, S. Fiubbard ct Samuel A. Munford: Waka- 
nia kwasoty w różnych częściach treści żołądkowej. Auto- 
rowie stwierdzili na podstawic własnych badań (w 26. przy- 
padkach (stcesując frakcjonowany rozbiór treści żołądkowej), zia- 
wisko, częściowo opisywane dawniej') polegające na tem, że róż- 
ne okolice żołądka zawierają różne ilości HCI. Różnice są nieraz 
znaczne. — Przy niskicii wartościach bywaią różnice mniejsze. -— 
Przy wyższych stopniach większe. Brak HCI w jednej próbie nie 
uprawnia do twierdzenia, że niema kwasu gdzieindziej, — Dalsze 
badania są konieczne. 


British med. journal. 


Czerwiec 1925 r. N. 3364. 


A. Gordon Gullan Londyn-Liverpool. Kliniczne studium 
o Encephalitis lethargica. Na podstawie 62 przypadków klinicznie 
spostrzeganych -— (niektóre przypadki z rycinami), wypowiada 
autor szereg uwag. Chorobę zdaje się znano już w czasach Hippo- 
kratesa. Jakkolwiek naukowy opis podał już pierwszy w mau 
1917 Economo w Wiedniu, to jednak jeszcze w kwietniu 1917 
Gruchet, Moutier i Calmette opisali 40 przypadków 
pod nazwą „Encephalo-myelitis subacuta* spostrzeganych w r. 
1915—1916—1917 w Paryżu. Autor uważa podział przyjęty przez 
amerykańskich lekarzy (American Associat. of Research) za nai- 
lepszy; rozróżnia tedy typy kliniczne: 

1. śpiączkowo-oczny (z porażeniem) gorączkowy lub bez- 
gotączkowy; 

2, porażenny (akinetyczny lub hipokinetyczny): 

3. amiostatyczny (przypadki podobne do „Parkinsomm* lub 
zespoły kataleptyczne): i 

4, hiperkinetyczny (miokloniczne, pląsawicze. 
postaci); 

5. psychotyczny (deliria, maniakalne lub depresyjne postaci). 

6. hiperaigetyczny (postaci z bolami). 

7. tabetvczny (źrenice Argyll-Robertson, z utratą głębokich 
odruchów, czasem z bolami przeszywającenmni); 

8. niezborny (ataktyczny). 

9. poronny (formes frustes. nierozwinięte, szczątkowe, przci- 
ściowe postaci); 

10. zupełnie odrębny („aberrant“) (kiszkowe,: skórne, nie- 
wyraźne postaci). 

Leczenie polegało na podawaniu salicylanu sodowego w i'o- 
Ści około 0'80—1'95 gr. (15—30 grains) co 3—4 godzin, W przy- 
padkach z bezsennością dodawał 0'32—065 bromku i jodku po- 
tasu — wobec skuteczności salicylanów w influency i pląsawicy 
Sydenlama. 

Również korzystnie działały tu nakłucia lędźwiowe w przy- 
padkach z objawami meningealnemi. 

Wiele zależy od konsekwentnego leczenia. Autor sądzi, że 
zaburzenia umysłowe następowe pochodzą z niedostatecziiego lc- 
czenia w okresie zdrowienia. 

Rozpoznanie. Podejrzewać 


padaczkowe 


należy chorobę, jeżeli 
1) Pierwszy zwrócił uwagę na to Gorham w r. 1921. (Arch. 
Int. Med. 19.). 
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stwierdzany u chorego jeden z objawów następujących: 1. cho- 
robliwą senność: 2. porażenia nerwu mózgowego (szczególniej 
cphtalmoplegia); 3. ostro rozwijający się zespół Parkinsona; 4. 
stan kataleptyczny; 5, mioklonię; 6. pląsawicę; 7. zaburzenia źre- 
niczne; 8, gwałtowny nerwoból; 9. zespół poliomelityczny; 10. 
drobne majaczenia; 11. stan psychotyczny lub 12. objawy za- 
drażnienia opon w czasach gdy Encephalitis występuje nagminnie. 
Autor uzyskał 50%, zupełnego wyzdrowienia. 


Nr. VI. of. Vol. II. 1925. 

Rak żołądka. Na dorocznem zgroniadzeniu brytyiskiego sto- 
warzyszenia lekarzy (Britisll medic. association) w Bath. w sek- 
cji chirurgicznej omawiano rzecz o raku żołądka. Nicktóre szcze- 
góly wyczerpujących rozpraw godne są streszczenia, — ze sta- 
nowiska internistycznego. 

William J. de Courcy Whecler wspomniawszy, że 
w Angli umiera rocznie 10.000 ludzi na raka (żolądka? sprawozd.) 
stwierdza że uni badanie treści żołądkowej ani nawet „frakcjonc- 
wana“ metoda nie daie zachęcających wyników. Mowca wspomina 
o zaczopowaniu żył jako o wartościowym znaku rozpoznawczym 
(Morhead'a) raka żołądka, *). Ciężkie przypadki niedokrewności 
złośliwci nie okazujące poprawy po leczeniu arszenikiem wzbu- 
dzają podejrzenie raka. Co do stosunku wrzodu żołądka do raka 
wspomina imowca o kilku przypadkach niewątpliwej „implantacii** 
raka na tle przewłocznego wrzodu jakkolwiek w operowanych 
przez się przypadkach raka, nie można było podejrzywać wrzocu 
picrwej istniejącego. Wartość radium w leczeniu raka jest nie- 
wątpliwa. 

Hurse podnosi ważność skrupulainego zbadania treści, po- 
szukiwania ropy drobiazcowego zbadania śliny. Wprawny roent- 
genolog może zawsze (w 109%) wykazać nieprawidłowość w żo- 
łądku w przypadkach nowotworu. W 100'/0 przypadków stwier- 
dzał utajone krwawienie. Poszukiwania we krwi co do megalocy- 
tów — ułatwia rozróżnienie od niecdokrewności złośliwej. 

Stewart stwierdził stosunek mężczyzn do kobiet rak 2:1 
(sekcyjnego materjaiu). Na 216 przypadków klinicznych raka 
i wrzodu, w 95%» wykazał raka implantowanego na wrzód prze- 
włoczny. 

Morley watpi o wytwarzaniu się raka na wrzodzie; 
w każdym razie zdarza się ono rzadko; nie wyklucza błędów 
w rozpoznawaniu drobnowidowem gdzie może tylko istniało bu- 
janie komórek w zakątku wrzodu. 

Moynihan wzywa lekarzy do pouczania publiczności 
o raku, a minister zdrowia powinien „wysyłać lekarzy, bv głosili 
cwangelję zdrowia“, 

Dr. Pisek (Lwów). 


Surgery, Gyuekology a. Obstetrics. 
1925. XLI. 4. 


Gordon. Potworniaki jajnikowe i pozaotrzewnowe. Autor 
zajmuje się skórzakami jajuikowemi, które w większości przy- 
padków uważa, z powodu icl budowy wewnętrznej za potwar- 
niaki; przytacza przytem przypadek cystow. pozaotrzewn. po- 
tworniaka, ważącego 11 kg. W 125 przypadkach guzów jajnik. 
obserwuje 8°/o skórzaków lub potworniaków, z czego 2—14'j0 Wy- 
stępuje obustronnie. 

Carneun. Wapicnne złogi w bursitis subacromialis. W 14 
przypadkach wykonano zabieg, celem usunięcia złogów wapien- 
nych z kaletki maziowej, w 25 obserwowano ie roentgenologicznie 
(bez wykonania zabiegu), W kilku przypadkach była sprawa obu- 
stronna. 

Klinicznie należy sprawę tę podzielić na postać ostrą i prze- 
wlckłą; w pierwszej głównemi objawami są: ból i ograniczenie 
ruchomości w stawie barkowyvm. Ból jest najczęściej umiejscowio- 
ny w zakresie dolnej połowy m. naramiennego zwiększa się przy 
ruchach, zwłaszcza przy abdukcji i rotacji wewnętrznej i przy le- 
żeniu na stronie chorej; rzadko promieniuje ku palcom. 
Zaburzenie ruchomości spowodowane jest skurczem odruchowym 
mięśni, z powodu bolu; nigdy niema zesztywnienia. W drugiej po- 
staci ból wzrasta stopniowo, a doszedłszy do pewnego natężenia, 
utrzymuje się lub znika, by znowu się pojawić na pewien okres 
(kilka miesięcy do kilku lat), Ograniczenie ruchów może być bar- 
dzo różne, najczęściej podobne do poprzedniego. 

Leczyć można sprawę zachowawczo i doszczętnie t. zn. 
po podłużnem rozdzieleniu wlókien m. naram., odsłania się to- 
rebkę, nacina i usuwa masę lyżką ostrą. Spoistość tej masy jest 
różna: podobna do zawartości gruczołów łojowych, lub sucha jek 
wapno czy kreda, źwirowata i t. d. Autor omawia dokładnic za- 
patrywania, usiłujacc wyjaśnić pochodzenie sprawy. 

Hinton. Przewlekłe zapalenie trzustki. W pewnym od- 
setku przypadków, w których usunięto woreczek żółciowy, z po- 
wodu kamicy lub zapalenia woreczka, powstaje po zabiegu znowu 
ból w górnej części jamy brzusznej, który jeśli nie jest wynikiem 
obecności w przewodzie żółciowym wspólnym przeoczonego przy 
zabiegu kamienia, jest wyrazem zaostrzenia przewlekłego zapa- 
enia trzustki. Znanem jest, że przy zmianach w drogach żółcio- 
wych znacnodzi się również zmiany w trzustce.; najczęściej za- 


*) Bliższych szczegółów nie podaje. Sprawozd. 
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icta jest głowa trzustki. 
nych otoczenia trzustki 
każenie glowy. Prócz bo 
i to w czasie zaostrzenia 
sku przewodu żółciowego 


Większość tych 


co należy odnieść do podziału dróg chłon- 
który to podział umożliwia częstsze za- 
lu może również występować żółtaczka 
sprawy w trzustce, jako następstwo uci- 
przez obrzmiałą głowę trzustki. 
przypadków goi się samoistnie. 
Bł WA erwarth i Franz. Mierzenie ciśnienia 
danik te SA a m Zo w guzach stosu pacierzowego. Ba- 
leża prowadzili autorowie na 50 chorych przez nakłucie 
lowe i doszli do wniosków następujących: 
l. w przypuszczalnych guzach stosu pacierz. należy ko- 


uiecznie przeprowadzić b: : HA A 
Idz i przeprowadzić badania manometryczne płynu mózgowo- 
2 


inoże ono nam cazać ełne i ni ranie 
przestrzeni wskazać na zupełne i niezupełne zatkanie 


ni podpajęczynowej lub brak tego. 

trycznie O chorych, u których znaleziono. manome- 
ził. W dt ke przestrzeni tei, zabieg io przypuszczenie potwier- 
MS ŚLE, tylko przypadkach (4'/,) badanie dało wynik uiemny, 

a nowotworu śródrdzcniow ego. 

Mo. ARE się z szeregu tablic, które trudno streścić. 
Drzypadkach EE ii Cukromocz u chirurgicznie chorych. W aT 
Seine m A bez podawania insuliny ma autor 425" lo 
kowo E w2 „zaś leczonych insuliną tylko 4‘5"/o (1) daw- 
miał msu my uzależnia od wyniku badania moczu i krwi (np. 

przypadki, w których podawał 125 jednostek w przeciągu 24 


go GA . j- 
Zin i 140 jednostek w 14 g.). Płyny podaje obficie przed za- 


iegie - R RATA SIWEK: 
m Mia | biseu zaś ilość ich dochodzić winna do 2000 cm? 
BOdZ,; w niektórych przypadkach dobrze jest podać 3%, 


glukozy w | 
kg. wagi (1 
sunku 1:3), 


ewatywie. Dieta powinna odpowiadać 30 kalorjom na 
gr. bialka a reszta węgłowodany, i tluszcz w sto- 


Specjalną uwagę zwraca autor na chemiczne badanie kiwi. 
w c ak Uzupełnia bardzo dokładne omówienie śmiertelności 

zycy z piśmiennictwa. (67 prac). 

7 REA 1 Wrish t. Dobrotliwe nowotwory żołądka. 
gO dodaj Smiennictwa zebrali autorowie 560 przypadków, do cze- 
rów 200. Stosunek częstości poszczególnych nowotwo- 
eż: s <bujący: mięśniaki — 325, brodawczaki — 60, poli- 
29, R. zaąyczelaki — 36, cysty — 30, tlnszczaki — 20, włókniaki 
ka 3 pore aki — 14. polipoza — 11, naczyniaki — 10, Śluza- 
syfikow: siniaki — 1 (?), kostniakochrzęstniaki — 1 (7), nie kla- 

AL — 1! (razem 610). 
nologi „ krótkości omówiono etjologję, symptomatologię, roentye- 

SIę. I poszczególne typy nowotworów. 
isk. Osteitis fibrosa cystyca. Przedstawienie 6 przypad- 
raz ze zdjęciami roentgenol. i krótkiem omówieniem etjo- 
Patologji, rozpoznanie i leczenie. 


ków, W 
logji, 
Janik (Lwów). 


Zeitschriit für Geburtshiilie und Gynäkologie. 
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Zcze 7 He ems Hoifstatter. Próby wyodrębnienia 
niem przew, MIAŻsZowego w jajniku ze szczególnem uwzględtie- 
torów boję zczepiania jajników naświetlanych. Doświadczenia ali- 
nych po egały na przeszczcpianiu jajników zwierząt naświetia- 
Pa a ze dnio promieniami Roentgena na zwierzęta młode, sta- 
7 rne, nieciężarne i t. d. 
nych > n tych wynika, że przeszczepienie jajników naświet!a- 
3 E I ARE zwierzęta tego samego gatunku udaje się łatwo, 
kanie a i te znikają szybciej aniżeli jajniki nienaświetkune. ZE 
później eo siç zwykle w ciągu 3 tygodni, a wyjątkowo 
wywięj: Jbecność własnych nie uszkodzonych jajników zdaje się 
Bo. trać _nickorzystny wplyw na weojenie się i utrzymanie 
szczepionych, naświetlanych jajników. 
wpływ Izeszczepicny gruczoł wywiera pewien choć nieznacziy 
raźniej w znaczeniu ochronneni na macicę. Wpływ ten daleko wy- 
Ei ) zaznacza się u zwierząt młodych aniżeli u doroslych, któ- 
przeszczepiono jajniki naświetlane. 
rzeszczepienie naświetlenych jajników na zwierzęta dorto- 
—4 dni po ich zapłodnieniu nie wywiera żadnego wpływu na 
Y przebicę ciąży. 
cześnie atomiast ciąża ulega na pewne przerwaniu, icżeli równo- 
usunie Z Drzeszczepieniem i to nawet do 7 dnia po zastąpieniu 
Przesz Się „zwierzęciu ciężarnemu jego własne jajniki. Same więc 
jajka zczepione jajniki nie działają ochronnie na usadowienie się 
«1na utrzymanie się ciaży. 
= Jeżeli natomiast wytrzebi się zwierzę ciężarne najwcześniej 
ani od chwili zastąpienia, to jest już rzeczą obojętną, jeżeli 
SIĘ przeszczepi jajniki naświetlane. W tych przypadkach nie 


br ; a Rt E a A - 
Świe dzi do przerwania ciąży. Gojenie się przeszczepionych 1ia- 


słe 1 
dalsz 


ny na organizm zwierzęcia ani też wzmożonego działa- 

własnych jajników zwierzęcia operowanego. 

Strzeż gł U ac Wens Kliniczne i anatomo-patologiczie spo- 
Ghia u kobiet, u których dokonano przetaczania krwi speso- 


nia krwi uważa autor metodę Oelileckera za najlepsza i naj- 
praktyczniejszą, Ani próba biclogiczna, polegająca na infuzi 5—10 
em? krwi przed właściwą transfuzją, ani ujemny wynik badania 
w kierunku aglutvzacii i hemolizy nie chronią na pewne przed 
cieżkiemi uszkodzeniami, jakie spowodować może bezpośrednie 
przetaczanie krwi. Mimo to należy przed każdem przetaczaniem 
krwi wykonać badanie na aglutynacię, gdyż jak doświadczenie 
poucza, wspomniane groźne uszkodzenia daleko częściej wystę- 
pują w przypadkach dodatniej próby aglutynacvinej aniżeli wtedy, 
gdy próba ta wypada ujemnie. Dla celów praktycznych poleca 
| auter próbę aglutynacyjną według Niirnbergera t. zw. me- 
todę 3 kropli. W razie dodatniego wyniku tei próby radzi naste- 
powo postępowanie według Beth-Vinccnta, aby rozstrzy- 
gznąć, czy aglutyniny znajdują się we krwi dawcy czy też odbiar- 
cy. Jeżeli aglutyniny znajdują się we krwi odbiorcy, to w każdym 
razie należy zaniechać przetaczania krwi. 

Autor opisuje 2 przypadki śmierci po bezpośredniem przęta- 
czaniu krwi. W obu przypadkach Śmierć nastąpiła wśród objawów 
mocznicy powstałej na tle uszkodzenia nerek przez produkty roz- 
kładu przetoczonej krwi. W obu przypadkach żaden z dawców 
nie pozostawał w żadnem pokrewieństwie w stosunku do od- 
biorcy. 

Od chwili tego smutnego doświadczenia używa auter jako 
dawców przy przetaczaniu krwi jedynie bliskich krewnych od- 
biorcy, a posługuje sie innemi osobami tylko wówczas, jeżeli nie 
ma nikogo z rodziny a przetaczanie krwi uważa za niezbędne dla 
ratowania chorej. W następstwie przetaczania krwi bardzo często 
spostrzcegał lżejsze uszkodzenie nerck, dlatego przestrzega przed 
stcsowaniem przetaczania w tych przypadkach, gdzie można wy- 
kazać chcćby najmniejsze zmiany w nerkach. Doświadczenia 
własne autora wykazały bowiem, że wydzielanie produktów roz- 
kładu krwi przetoczonei, jako obcej organizmowi, obciąża nawet 
zdrowe nerki tak dalece, że takowe nogą uledz poważnemu uszko- 
dzeniu a nawet zupełnej niedomodze. 

Stamm. W sprawie ciąży zewnatrzmacicznej. Na podsta- 
wie materjału obejmującego 184 przypadki ciąży zewnątrzmacicz- 
nej omawia autor liczne daty statystyczne, etjologję i objawy 
tego. cierpicnia. Co do etiologji iest zdania, że główną przyczyną 
ciąży trąbkowei są pozostałości i zmiany po sprawach zapalnych. 
Przekcnał się, że ustanie krwawień macicznvch po podaniu pitui- 
tryny lub preparatów sporyszowych przemawia przeciw ciąży 
zewnatrzmacicznej. 

Jeżeli obserwacja wykaże, że ilość ciałek czerwonych stale 
się zmniejsza, że zawartość liemoglobiny we krwi stalę opada 
a równocześnie ileść leukocytów i szybkość opadania krwinck 
nie ulegają zmianie, przemawia to za krwotokiem wewnętrznym, 
a temsamem za ciążą zewnątrzmaciczną. Podobne znaczenie jak 
opadanie ciśnienia krwi ma również osłabienie 2-go tonu nad 
aortą. 

I rnaodwrót, lenkocytoza w połączeniu z przyśpieszeniem 
opadania krwinek, stale utrzymująca się tasama liczba ciałek 
czerwonych, hemoglobiny jakoteż nie okazujące wahań ciśnienie 
krwi przemawiają przeciw ciąży zewnątrzmacicznej ale raczej ża 
sprawą zapalną. Z innych objawów, które zdaniem wielu autorów 
występują przy ciąży zewnątrzmacicznej, tylko bardzo wyjątko- 
wo niektóre z nich mógł zauważyć a należą do nich: 

1. sine zabarwienie pępka, 

2. zdltączka, 

3. objaw nerkowy (bezmocz), który Herzfeld tłumaczy 
jako następstwo spadku parcia krwi, przez co nerka traci materiał 
do wytwarzania moczu, 

4. objaw pęcherzowy, polegający na uczuciu parcia na mocz 
bezpośrednio przed pęknięciem trąbki i zapadem i wreszcie 

5. obecność acetonu w moczu. 

H. R. Schmidt Guz cewki moczowej pochodzenia zapal- 
nego czy nowotworowego? Przypadek kazuistyczny, dotyczący 
oscby” 43 letniej i cierpiącej na przypadłości pęcherzowe z powodu 
guza cewki moczowej. Leczenie polegało na usunięciu guza wraz 
z cewką moczową. Badanie drobnowidowe wykazało, że guz ten 
był pochodzenia zapalnego (Urethriis chronica prolileruns cyste- 
ca). (Liczne ryciny i obrazy drobnowidowe w tekście). 

Klee. W sprawie podskórnego rozcięcia spojenia łonowego 
sposobem Franka. Aby rozstęp kości po przecięciu spojenia był 
dostateczny należy zdaniem autora przeciąć nie tylko spojcnie 
łonowe, ale i lig. arcuatum. Obrażenia ciał jamistych przy tem nie 
potrzeba się obawiać jeżeli nic przecina się lig. praeurethrale, które 
osłania ciała jamiste. Przerywanie więzadła łukowego podczas roz- 
stepu kości także powoduje obrażenie ciał jamistych. Przestrzega- 
nie ścisłych wskazań do tego zabiceu, wybór odpowiednich przy- 
padków a nadto opanowanie techniki operacyjnej oto okoliczności, 
które winny być ściśle przestrzegane, bo tylko w ten sposób uui- 
knie ten zabieg zdyskredytowania, na które nie zasługuje. 

Krauss. Przypadck płodu skamieniałego. Przypadek ka- 
zuistyczny, dotyczący płodu skamienialego, znalezionego przy 
sekcii w 40 lat po obumarcin płodu /-mio miesięcznego mmicszczo- 
nego w jamie brzusznej po pęknięciu ciąży zewnątrzmacicznej. 

Sommer. Znaczenie badania krwi (Hemogram) w gine- 
kologji. Badanie krwi w cierpieniach ginekologicznych i położni- 


Oehleckera. Z metod bezpośrednich, służących do przetacza- 


czych a zwłaszcza w przypadkach spraw zapalnych i zakażeniach 
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zwłaszcza w przypadkach klinicznie niejasnych bardzo często od- 
daje wielkie usługi i ułatwia nie tylko rozpoznanie ale do pewnexso 
stopnia umożliwia nawet rokowanie. 

Fracnkel Budowa i znaczenie torebki mięśniaków. Na 
podstawie badań makro- i mikroskopowych wypowiada się auvier 
w powyższej sprawie następująco: 

Wiókniako mięśniaki mogą być albo otorbione całkowicie, 
albo tylko częściowo lub też zupełnie nieotorbione. 

Co do budowy należy rozróżniać torebki mięśniakomacicz- 
ne, włókniste i mięśniakowe. 

Torebka włóknista jest cienką bezpostaciową blaszką, da- 
jącą sie ściągnąć, przy czem atoli przerywają się beleczki, które 
bicgną z jej powierzchni do mięśniaka, 

Torebka mięśniakowa stanowi zewnętrzną warstwe iakby 
skorupę samego mięśniaka o nierównej grubości, powstaje ona 
„Ibo wskutek włóknistego zwyrodnienia włókien mięsnych na ob- 
wodzie włókniaka lub w jego środku. W tym ostatnim przypadku 
rzekoma torebka mięśniakowa składa się z zewnętrznych (t. i. 
obwodowych) utrzymanych jeszcze składników guza n. p. przy 
rozmiękczeniu, nekrozie lub inwolucji starczej. 

Torebka mięśniako maciczna składa się z włókien miesnych 
macicy ułożonych warstwowa okrężnie naokoło guza. Torebka 
taka daje się odpreparować a każda warstwa z obu stron jest 
lśniąca, wilgotna, i miękka, podobna do torebki stawowej. Ciecz 
ta, najczęścici limfa, znajdująca się pomiędzy poszczególnemi war- 
stwami torebki, sprawia, że mięśniaki, nawet szybko rosnące, 
umiejscowione są w miąższu macicy luźnie. Można mięśniaki w ich 
torebce poruszać, a nawet przemieścić, co przy wyłuszczeniu 
łatwo stwierdzić. Po nacięciu macicy wyłania się najpierw tkanka 
sinobiała — którą można wziąść za mięśniaka. Jest to torebka, 
która się nieco fałduje, a po lei nacięciu dopiero wyłania się sam 
mięśniak, który z łatwością można okręcić i wyłuszczyć. 

Pomiędzy mięśniakiem i torebką znajdują się wieksze 1a- 
czynia lecz w skąpej ilości — daleko obiiciej zaś pomiedzy torebką 
i miąższem macicy. 

Przy wydaleniu mięśniaka z miąższu macicy rzadko rów- 
nocześnie zastaje wydalona i torebka jego. Zazwyczaj zostaje ona 
przedarta w miejscu wydalenia mięśniak: a wówczas w jej miej- 
sce wstępuje tkanka sąsiednia jak błona śluzowa, otrzewna lub 
tkanka łączna. 

Mięśniaki pootrzewnowe po przebiciu torebki wyglądaią 
jako guzy wapnisto białe — otorbione zaś mają barwę brunatuo- 
różową. Mięśniaki, które pierwotnie rozwijają się podotrzewnowo, 
nie są otorbioie — w czasie ciąży nie mają one ksztalt kulistego 
gdyż nie rosną tak szybko iak macica i robią wrażenie nacieków 
okołomacicznych. 

Torebka jest tkanką macierzystą samego mięśniaka, co ttu- 
maczy i wyjaśnia zachowanie się jej pod względem histologicz- 
nym i chemicznym, jej makroskopowy wygląd jakby tkanki obcej 
i budowę drobnowidową zbliżoną do tkanki mięśniaka. 

Dlaczego jedne mięśniaki są otorbione, a inne nie, nie urnie 
autor wyjaśnić, przypuszcza jedynie, że zależeć to może od do- 
brotliwości guza. Aby macica skurczami swemi mogła mięśniaka 
wydalić muszą najpierw schorzałe i najwięcej przemieszczone 
wlókna mięsne w czynności swej być zupełnie upośledzone. 

Po wyeliminowaniu mięśniaka kurczy się torebka mięsna 
bardzo silnie i wie wiadomo, co się z nią dalej dzieje. 

Wobec zmian wstecznych, jakie w niej się toczą, trudno 
przyjąć, aby zyskała swą żywotność na nowo pod wzglęacm 
czynnościowym, co usprawiedliwia myśl Henkla, by ją wraz 
z guzem usunąć. Torebka mięśniakomaciczna jest tkanką cloig 
i zdolną do wytworzenia mięśniaków. 

Henkel W sprawie tamowania krwotoku z macicy zapo- 
moca zaciśnięcia przymacicza klemami. Sposób ten autor podal 
jeszcze w roku 1902 i dziwi się, że stosunkowo tak rzadko jest cn 
stosowany. Przyczyny tego dopatruje się w tem, że podręczniki 
położnictwa nie dokładnie opisują technikę tego zabiegu. W tym 
celu podaje dokładny opis techniki i przytacza wiele przypadków 
z własnego doświadczenia, w których udało mu się opanować 
krwotok bez żadnych ubocznych obrażeń. Zasada techniki polega 
na tem, że należy we wziernikach łyżkowycu ściągnąć obie wargi 
części pocliwowej aż przed szparę sromową i w bok, a nastęrnie 
załcżyć klemę na przymacicze wysoko tuż przy macicy, przy- 
czem kocnice klemy należy kierować w kierunku ku macicy. 

Greil. O powstaniu i zapobieganiu żółtaczce noworodków. 
Żóltaczka noworodków nie pochodzi ani z krwi, ani też z wątroby, 
lecz przedstawia zupełnie swoistą postać chorobowa, będącą wy- 
razem kombinacji obu schorzeń tak pod względem klinicznym, 
jakotcż anatormo-patologicznym. 

Pierwszym czynnikiem, kióry w powstawaniu tej choroby 
odgrywa rolę, jest poród, który sprawia, że cały system plodowy 
nagle i zasadniczo ulega zmianie, a przez to wpływa na ujawnia- 
nie konstytucii całego aparatu krwiotwórczego i hemolityczneso. 

W ogólności zmiana systemu płodowego polega głównie na 
tem, że wszystkie narządy z wyjątkiem wątroby nagle hywaią 
zaopatrywane w krew czysto tęiniczą, a nie jak dotąd miesziiią, 
podczas gdy wątroba, ten główny narząd przemiany materji, cał- 
kiem na odwrót, nie otrzymuje już krwi czysto tętniczej niezniie- 
szanej z żył pępowinowych, lecz niemal wyłącznie krew żylna, 
w pierwszych dniach bardzo ubogą w składniki odżywcze. 


W dalszym ciągu omawia autor w obszernych wywodach 
sposób powstawania żółtaczki i dochodzi do wniosku, że wobec 
tego, iż picrwsze zmiany występują w układzie krwiotwórczym 
i hemolitycznym należy w razic pogarszania się żółtaczki u 10- 
worodków lub w przypadkach ciężkiej żóltaczki zastosować wy- 
cięcie śledziony, jako jedyny skuteczny środek. 

K. B. (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XVII. Posiedzenie naukowe w dniu 22 maia 1925 r, 


Przewodniczy kol. Zgórski. Obecnych 98 członków. 

1. Kol. Zabłocki składa sprawozdanie ze Zjazdu przeciw- 
gruźliczego w Krakowie, i odczytuje uchwaly na niem powzięte 
(ogłoszone w Pol. Gaz. Lek.). 

2. Kol. Stauber przedstawia przypadek t. zw. szmeru 
muzykaliuego serca. Szmery wmuzykalne powstają w sercu, gdy 
z powodu zmian chorobowych na zastawkach wytworzy się stru- 
na, która przez prąd krwi zostaje wprawiona w ruch drgający. 
Od długości, grubości i napięcia tej struny zależy wysokość tonu 
imuzykalnego, Ton ten stosownie do swego nasilenia — udzicia 
się ścianie klatki piersiowej i można go czasem bez słuchawki 
słyszeć w odiegłości 2 metrów od chorego. Szmer taki może nie- 
kiedy nagle zniknąć, gdy struna w sercu przerwie się. Szmery te 
są dosyé rzadkie i występują częściej przy wadach aortalnych. 
Przedstawiony przypadek dotyczy mężczyzny 44-letnicgo, klory 
przed 20 laty przebył kiłę. W ostatnich 2 latach skarżył się ua 
duszność, gniecenie w klatce piersiowej, łatwe męczenie się. Bä- 
danie wykazuje, że mamy do czynienia z mesaortitis i insułficientia 
vy. aortae. Proces chorobowy ze ściany tęlnicy głównej przeszedł 
na jedną z jej zastawek, powstało przedziurawienie tej zastawki. 
Z czasem otwór stawał się większy, tak, że z schorzałej zastawki 
pozostała tylko wolua krawędź, która przy każdym rozkurczu 
komory lewej napina się w postaci struny, ponieważ w zastawce 
jest wielki otwór, a z powodu niedomykalności zastawck krawę- 
dzie tychże nie przylegają do siebic. Przy skurczu komory lewej 
zastawki półksiężycowate przylegalją do ścian tętnicy głównej, 
przy rozkurczu napinają się i wówczas prąd krwi powrotny wpia- 
wia w ruch drgający ową krawędź-strunę, powodując ton muzy- 
kalny. W dyskusji zabiera! głos kol, Marischler. 
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r kę Kol. Laskownicki przedstawia a) szereg zdjęć mie- 
k nerkowych, wypełnionych 20°/o roztworem bromku sodu 
pr A ważność pyelografji w rozpoznawaniu chorób nerkowych. 
Raja dalej zdjęcie pęcherza, wypełnionego tym samym 
iły Kontrasto wym; gdzie widać wyraźnie wypełniony uchy- 
o. cat znacznych rozmiarów, umiejscowiony w iinii 
I I. ory z przerostem gruczołu kroko a ie; 
E A da: g kowego na zabieg 

b) przedstawia pyelogramy z przypadku obustronnego zwy- 


rodnienia torbielakowat i i ia i i 
; ego nerek i omawia wskazania i sposob 
operacyjne. pów 


R. y dyskusji kol. N owicki nie widzi celu metody operacyj- 
emae] na nacinaniu pojedynczych torbieli, zwykle bardzo 
a ych, co wymaga również wielkiej ilości nacięć. Na stole seh- 
em zwyrodnienie torbielowate nerek jest zwykle rzeczą przy- 
8 owa, gdyż przy kolosalnych zmianach anatomicznych kli- 
cznie przeważnie nie daje ono żadnych objawów chorobowych. 


M Dol. Leńk 0: Co do roentgenogramu 1. miedniczek, to z tc- 
A EE? wysnuć ten tylko wniosek, że lewa nerka jest 
a > n sunięta, a prawa nieco więcej i gdyby badanie czyn- 
SR PA wykazało nieupośledzone działanie jednej i drugiej 
ch rak utrudnionego. odpływu moczu z nerek, a nie było 

lyc klinicznych zmian i skarg badanego, niema w tym przy- 
p u przedmiotowo uzasadnionego powodu do operatywnego 
PoE Przyjęcie przez przedstawiającego zwyrodnienia ter- 
ie 4, 08 nerek, ponieważ pyelogram 2. wykazał powiększe- 
z M niczek, a badanie czynnościowe zmniejszoną sprawność 
r ową, nie wyklucza przyjęcia jeszcze innego rozpoznania, bo 
żonie rodzaj cierpienia jest klinicznie bardziej ukryty i za- 
EA za się tylko skąpemi objawami. Jeżeli mamy guz w okolicy 
Sai > drugiej „nerki równocześnie, o nierównej powierzchni, 
p A ualnie powiększenie nerek na kliszy roentgenowskiej, wolno 

yśleć o tego rodzaju schorzeniu. Jest wprost zadziwiającem, jak 
mało przy tem zwyrodnieniu nerek mamy upośledzenia czyn- 
czo. Cierpienie to zawsze jeszcze stanowi noli me tangere 
a irurga-urologa, wyjąwszy ogólne wskazania, jak n. p. proces 
owy w którejś „torbieli, którą nacinamy bez usuwania 
bi o ĘEO nerki, jak każdy inny ropień, aby wyropiał. Przy tor- 
. CUkOwatości nerek spotykamy częściej raczej zmniejszenie po- 
iemności miedniczek. 

.. W odpowiedzi kol. Laskownicki podaje, że wskazania- 
mi do operacji zwyrodnienia torbielowatego nerek są nietylko ro- 
pienia, ale także krwawienia uporczywe i bole. I w tym przypadku 
chora skarżyła się na znaczne dolegliwości, z tego powodu sama 
Prosiła o zabieg. Dwa podobne przypadki ogłosił Marion, któ- 
Ty operował w ten sposób, że zmniejszył objętość nerki chorej, 
przecinając torbiele Paquelin'em. 


4 Kol. Nowicki zawiadamia, że zarząd Towarzystwa 
otrzymał lokal ma pomieszczenie biblioteki Towarzystwa, mie- 
Szczącej się dotychczas w pakach w bibliotece uniwersyteckiej. 
Uporządkowanie i skatalogowanie biblioteki (przeszło 4000 to- 
mow, w tem wiele białych kruków), będzie wymagało wiele tru- 
du. Postanowiono na zarządzie wziąć do tego siłę fachową, płatną, 
lecz dla sfinansowania tego trzeba się będzie opodatkować. Po 
dyskusji, w której zabierali głos kol. Węgrzynowski, Za- 

łocki, Zieliński, SołowiiiZgórski uchwalono opodat- 
cować się na cele uporządkowania bibljoteki. 

5. Kal. Mehrer wygłasza wykład: „O hematurji*. (Catość 
ukaże się drukiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej). 


W dyskusji Kol. Leńko: Na wypowiedziane w referacie 
kol. Mehrera zapatrywania wszyscy zgadzają się, gdyż nie zawie- 
rają odchyleń od ogólnie przyjętych tez, panujących w zakresie 
omawianego przedmiotu. Przytoczone rodzaje krwawień mają, 
ogólnie mówiąc, cechy krwawień żylnych i chyba przy papillitis 
renalis ulcerosa tbe., gdy przyjdzie do nadżerki tętniczki, wystę- 
puje krwawienie tętnicze, charakterystyczne pokazywaniem się bez 
zewnętrznego powodu, często potrosze, niekiedy bardzo obficie 
l groźnie. 

Przyczyna krwawienia niezawsze jest jasna: skąd ono po- 
chodzi przeważnie łatwo przekonać się cystoskopem; autorowie 
zwracają uwagę na okresowe nawały krwi do stercza, które dają 
gwałtowne krwotoki i jest trudno uzyskać w pęcherzu płyn prze- 
Zroczysty, aby zobaczyć, skąd właśnie krwawi. Gdy po ustąpieniu 
przekrwienia ustanie krwawienie, jesteśmy w wątpliwości co do 
Źródła krwionioczu. W celu rozpoznania z której nerki pochodzi 
obfitszy krwotok mówca pozostawia chorego na suchej diecie 
przez 1—2 dni, a bada dopiero później. Ze zmniejszoną ilością mo- 
czu spływa też rzadziej mniejsza ilość krwi, a uzyskanie przeźro- 
czystego płynu we wnętrzu pęcherza udaje się łatwiej, 

Badania przedsiębierzemy naturalnie, o ile możności, pod- 
czas krwawienia, nie wyczekując zaprzestania tegoż, bo nie- 
kiedy nie dowiedzielibyśmy się, skąd krew pochodziła. Oprócz 
rozlicznych następstw krwotoku nerkowego, przytoczyć jeszcze 
można wypaduięcie błony śluzowej moczowodu, o czem wspomina 
Nitze: powstało ono wskutek nowotworu nerki, po dłużej trwa- 
lacem przeciskaniu się skrzepów przez niście moczowodowe. Nie- 
łatwe do rozbioru klinicznego są nieznaczne krwotoki, widzialne 


dopiero pod mikroskopem lub wywołane nawet ogłędnem cewni- 
kowaniem moczowodów. Świadczą one często o powaznem cier- 
pieniu nerkowcm: Są rozpoznawczo bardziej wartościowe, niż 
krwotoki widzialne gołem okiem, które n. p. przy nowotworach 
nerkowych spotykamy zaledwie w 40/9. Gdybyśmy wtedy chcieli 
czekać i przedtem nie rozpoznali nowotworu, mogłoby się stać, 
że guz tymczasem stał się niedającym się usunąć lub dał już prze- 
rzuty. 


Prym. Wolf opisał rzadki przypadek naczyniaka cewki, 
który powodował krwawienie jakby z pęcherza; guzek znajdował 
się między wzgórkiem nasiennym, a wewnętrznym ujściem Dę- 
cherza. 

Oprócz stwierdzenia po której stronie jest krwawienie, trze- 
ba systematycznem objąć badaniem cały narząd moczowy; wyko- 
nywać uretero- i pyelografję, niekiedy znowu ewentualnie uretro- 
i cystografię; zawsze przekonać się o sprawności nerck, pamięta- 
jąc że przy zajęciu dopiero znacznej części miąższu nerkowego 
przez nowotwór, możemy spotkać się z upośledzeniem czynt:0- 
ściowem, zdradzającem daleko już posunięte zmiany chorobowe. 
Co do wspomnianych przez mówcę trudności rozpoznawczych na 
cdsłoniętym miąższu nerkowym, nawet po nacięciu sekcyjnem, 
dziś przeważnie zarzuconem, radził sobie Israeł w ten sposób, 
że wnękę nerki podwiązywał czasowo wężem i nerkę nacinał po- 
przecznie. Zupełne zatrzymanie krwiobiegu w nerce przyczyniało 
się do tego, że łatwiej było przekonać się, czy niema choćby nie- 
znacznych zmian w miąższu. 


Kol. Laskownicki podnosi, że krwawienia z nerki zda- 
rzają się też przy hemofilii. L. wyleczył jeden przypadek hen:a- 
turji (purpura), wstrzykując dożylnie krew 80—100 cctm. Oma- 
wia następnie różne sposoby operacyjne. 


Kol. Pisek omawia robienie transiuzji krwi przy thrombo- 
penji, powołując się na prace doc. Tempki. 

Kol. Mehrer omawia hematurja essentialis, przy któreim 
to schorzeniu występują silne krwawienia przy małych zmianach 
w miąższu. Do swego wykładu dodaje, że zapomniał wspomnieć 
o jednym szczególe ważnym, że przy krwawieniach chirurgicznych 
pojawiają się skrzepy w moczu, a w krwawieniach nefrytycznych 
skrzebów nigdy uienia. 


XVIII. Posiedzenie narkowe w dniu 29 maja 1925 r 


Przewodniczy kol. Grek. Obecnych 94 członków. 


1. Kol. Andruszewski przedstawia kilka przypadków 
z zakresu chorób skórnych. 


2. Kol. Chrapek przedstawia przypadek przekłucia r:0- 
żem jelit u I5-letniego chłopca w okolicy górnego przedniego le- 
wego kolca biodrowego, dostawiony do szpitala w 10 godzin po 
wypadku. Mimo znacznego zanieczyszenia rany w powłokach, 
przedziurawienia esicy i jelita cienkiego w 3 miejscach, kału w ja- 
mie brzusznej i rozlanego zapalenia otrzewnej, przebieg poopeta- 
cyjny był zupełnie dobry, a rana po wyięciu drenu zagojona per 
primam. 


3. Kol. Lachmund przedstawia przyp. zupełnego oskal- 
powania głowy u kobiety wiejskiej, która doznała tego ciężkiego 


| uszkodzenia przy pracy koło kieratu. W piśmiennictwie świsiowem 


opisanych jest 62 przypadków skalpów, w czem pominąwszy 3 
przypadki dotyczące, mężczyzn (oskałpowanie przez Indjan, łapą 
niedźwiedzia, wskutek upadku z wysokości) — ogół przypadków 
stanowią kobiety, robotnice fabryczne, których włosy zostały 
zachwycone przez będące w ruchu obrotowym części maszyn, 
wskutek czego przychodzi do zupełnego lub częściowego wyrwa- 
nia części miękkich głowy i odsłonięcia czaszki. Mechanizm po- 
wstawania skalpów, wedle Gussenbauera, potwierdza się w da- 
nym przypadku, gdyż doiny bizeg wielkiego ubytku w obrębie ko- 
ści czołowej, skroniowej, przedniej części kości ciemieniowych 
oraz potylicznej, przebiegał od przodu na wysokości nasady nosa, 
brzeg nadoczodołowy kości jarzmowych ku potylicy w linii na 
wysokości zewnętrznej guzowatości potylicznei. W tylnej części 
kości ciemieniowych utrzymała się jeszcze partia skóry, również 
pojedyńcze wyspy w okolicy potylicznej, które iednak uległy na- 
stępowej martwicy tak, że powstał skalp zupełny. Wobec późne- 
go zgłoszenia się chorej do szpitala nie można było przystąpić bez- 
pośrednio po wypadku do plastycznego pokrycia skórą wielkiego 
ubytku, co jedynie umożliwia względnie szybkie wyleczenie; wsku- 
tek zakażenia rany, oraz ubytków okostnej przyszło do długotrwa- 
łego ropienia, oddzielenia się płaskich niartwiaków kostnych, a do- 
piero po t/z roku pokryła się cała obnażona kość ziarniną Chora 
dwukrotnie przebyła różę twarzy. W ciągu trzech następnych 
miesięcy udało się pokryć ”/: ubytku przez transplantację płatków 
Thierscha — oraz metodą Brauna — przy zastosowaniu otwartego 
leczenia rany. Na partjach przybrzeżnych w okolicy czołowej 
i skroniowej nie można było osiągnąć żadnych wyników przeszcze- 
pianiem, gdyż obfita wydzielina podmywała przyłożone płatki, 
uniemożliwiając ich przyjęcie oraz chora przebyła po raz trzeci 
różę, która zepsuła dotychczasowe wyniki w epitelizacji ubytków. 
Dopiero systematyczne naświetlania lampą kwarcową było czyn- 
nikiem, który umożliwił doprowadzenie do zupełnego pokrycia 
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oskalpowania skóry. 
to 11/3 roku. 

W dyskusji koi. Węgłowski podaje, że w podobnych 
uporczywych przypadkach dobre wyniki daje zmniejszenie bujania 
ziarniny za pomocą ucisku stałego; tego rodzaju ucisk z pomocą 
plastru lepkiego, dziurkowanego często daje dobre i szybsze re- 
zultaty, Plaster bezpośrednio nakłada się na ziarninę. Poleca ten 
sposób za pomocą ucisku plastrem lepkim we wszystkich tych 
przypadkach, gdzie wybujała ziarnina zjada nabłonek. 

4. Kol Stermccka przedstawia przypadek białaczki lim- 
iatycznej ze zmianami białaczkowemi skóry. 

5. Kol. Gruca wygłasza wykład: „Myositis ossificans cir- 
cumseripta'. Mimo, że fakt ziawiania się tkanki kostnej pozaszkie- 
letowo, po urazach, jest znanym około dwieście lat, a cierpienie 
samo nienależy do zbyt rzadkich, gdyż ilość opisanych przypad- 
ków przekracza setki, wiele zagadnień z niem związanych, jak 
jego miejsce w patologji, stosunek do urazu i innych cierpień apa- 
ratu ruchu, a przedewszystkiem sprawa jego genezy nie zostały 
dotycliczas wystarczająco rozwiązanych. Ponieważ doświadczal- 
nic nieudało się dotychczas wywołać kostnienia pozaszkieletowe- 
go, dla uzyskania odpowiedzi na powyższe zagadnienia najważnicj- 
szę znaczenie ma spostrzeganie kliniczne. W lwowskiej Klinice chi- 
rurgicznej mieliśmy sposobność leczyć w ostatnich trzech latach 
16 przypadków tego cierpienia. Z tego na dolną połowę ciała przy- 
pada 7: raz skostnienie wystapiło bez urazu, równolegle ze zmia- 
nami zniekszlałcającemi stawu biodrowego w mięśniu prostvm 
uda, dwa razy w obrębie więzadeł krzyżowo-kolcowych na tie 
gruźliczego zapalenia stawu biodrowego i t. zw. Spondylifis anky- 
lopoetica w drugim, w czterech przypadkach w obrębie mięśni uda, 
z tego w trzech po bezpośrednim urazie, w czwartym po bicgu. Na 
ośm przypadków, umiejscowionych w obrębie ramienia, w dwu 
skostnienia wystąpiły po urazie bezpośrednim w mięśniu trójgło- 
wym ramienia i w mięśniu ramicnno-promieniowym, raz po prze- 
ciążeniu pracą w mięśniu dwugłowym, raz w więzadlę kruczo-bar- 
kowym, równolegle z zniekształcającem zapaleniem stawu barko- 
kowego, w czterech po zwichnięciu łokcia ku tyłowi, z tego w dwu 
zastarzałych. 

Przypadek 16-ty dotyczył kości w bliźnie polaparotomijnej 
po resekcji żołądka z powodu wrzodu. Pochodzenie kości poza- 
szkieletowej próbowano wytłumaczyć w najrozmaitszy sposób. 
Na ogół wszystkie teorie dadzą się uiąć w dwie grupy: iedna 
przyjmuje, że skostnienia pozaszkieletowe pochodzą z okostny, 
oderwanej przez uraz od kości i przemieszczonci między mięśnie, 
gdzie pod wpływem drażnienia krwiakiem i zmiażdźonemi tkan- 
kami okostna, a głównie t. zw. warstwa cambium, zaczyna wy- 
twarzać nową kość. Druga grupa tecoryj przyimuje powstanie ko- 
ści pozaszkielctowej z przemiany — metaplazji — tkanki łącziiej 
śród- i okołomięśniowej pod wpływem krwiaka, soli wapnia, mazi 
stawowej, zapalenia jałowego lub wywołanego drobnoustrojami. 
Odnośnie do teorii pierwszej, $udeck próbował udowodnić ra 
zwłokach, że zwichnięcie lokcia, będace jedną z najczęstszych 
przyczyn powstawania Myositis ossificans, powoduje oderwanie 
się okostny. Fakt ten mógł mówca również stwierdzić, powtarza- 
jąc dceświadczenia Sudecka. Nie dało się to jednak wywołać na 
zwłokach zwierząt w obrębie trzonu kości kończyn, ani urazem 
bezpośrednim ani pośrednim. Prócz tego bardzo liczne badania 
szeregu autorów dowiodły, że okostna wolno ub z mięśniami prze- 
szczepiona nie wytwarza kości, zwiaszcza u osobników starszych, 
gdyż warstwa osteoblastów pozostaje na kości (Lexer). Okostna 
w całej swei grubości daje oddzielić się tylko u osobników młc- 
dych a u dorosłych po podraźnieniu, co w doświadczeniu bardzo 
trudno wywołać. Tymczasem u osobników młodych zmiany te 
spotyka się bardzo rzadko. [eorja zatem okostnowa nie tlumaczy 
nam pochodzenia myositis ossiłicans.. 

Również przemiany tkanki łącznej w kość niezdołano wy- 
wołać doświadczalnie, mimo, że istnienie (ej nie ulega wątpliwości. 

Dla uzyskania własnego poglądu na tę sprawę przeprowa- 
dził G. 30 prób na psach dorosłych i młodych z przeszczepianiem 
okostny wolno i uszypułowanej lub z przyczepem mięśni, z blaszką 
kostną lub bez — w warunkach najrozmaitszych: z pozostawie- 
niem krwiaka, względnie skrzepu krwi, z miażdżeniem mięśni 
w okolicy nowego łożyska, z podawanien: soli wapnia. miejscowo, 
per os lnb śródżylnie — z przeszczepianiem gruczołów przytar- 
czowych, z przecięciem pni nerwowych, z wytworzeniem przetok 
maziowych ze stawu. Rezultatem tych badań było, że w okresie 
do 4 miesięcy nie uzyskał mówca ani wytworzenia się rozleglejszcj 
kości z okostny ani z przemiany tkanki łącznej. 

Doświadczenia powyższe dowodzą, żę wszystkie dotychczas 
podawane teorje nie są w stanie wytłumaczyć pochodzenia kości 
pozaszkieletowej, o ile z doświadczeń na zwierzętach można wnio- 
ski wyciągać. Brak dodatniego wyniku doświadczeń na zwierzę- 
tach jest powodem, że wielu autorów lat ostatnich przyimuje istnie- 
nie pewnej skazy — diathesis ossiłicans — mającej polegać na nie- 
dostatecziem zróżnicowaniu w obrębie pochodnych mezodermy: 
tkanka łączna miałaby stąd zdolność przechodzenia w dalsze stadja 
rozwoju: w chrząstkę i kość. 

Rozbiór przypadków własnych i doświadczenia powyższe 
pozwalają G. na wyprowadzenie następujących wniosków: 1) Zda- 
nie Machola. że niz zwichnięcie łokcia. ale uraz, wywołany na- 


W tych nickorzystnych warunkach trwalo 


stawianiem, powoduie wytwarzanie się kości pozaszkieletowej 
w okolicy stawu łokciowego, nie znajduje potwierdzenia w mae- 
riale mówcy. 2) Zdanie Rohdego, że skostnienia nie występuią 
nigdy w sąsiedztwie przewlekłego zapalenia kości, nie zgadza się 
z zestawieniem naszem, gdyż na 16 przypadków M. O. w 4 wystą- 
piły w pobliżu przewiekłe zapalenia zmienionego stawu (arthritis 
deiormans, tbc) bez zadziałania jakiegokolwiek urazu. 3) Skostnic- 
nia pozaszkicletowe, wyrośla i zniekształcające zapalenie stawu 
spotyka się u tych samych osobników. Prawdopodobnie istnieje 
między niemi związek przyczynowy lub powstają na tem samem tle. 
4) Skosinienia po zwichnięciach łokcia ku tyłowi pochodzą zarów- 
no z okostny, jak i z torebki stawowej, przy istnieniu specjalnci 
skłonności lokalnej. 5) Przyjęcie specjalnej skazy, wrodzonej czy 
nabytej, by mogła powstać kość mietablastycznie lub oderwana 
okostna wytworzyć obiitą kostninę, jest konieczne w obecnym 
stanie wiedzy. 6) Myositis ossiłicans jest procesem odnowy w obre- 
bie młodej tkanki łącznej, wywolanym zapaleniem. 7) Wszystkie 
postacie M. O. nie różnią się od siebie i mogą być nazwane uru- 
zowemi, gdyż wszystkie powstają aa tle urazu, wywołanego za- 
paleniem, bez względu na to, co było przyczyną zapalenia, uraz 
czy zabieg operacyjny, wylew krwawy, czy zakażenie. 


XIX. Posiedzenie naukowe w dniu 5. czerwca 1925 r. 
Przewodniczy kol. Zgórski. Obecnych 106 członków. 


1. Kol. Gąsiorowski wygłasza „O Zakładach bakterio- 
logicznych i niektórych działach Publicznej Służby Zdrowia w Sia- 
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej“ (Polska Gazeta Lekar- 
ska, Nr. 28, 29 i 30, 1925 t.). 

W dyskusji kol. Pisek zapytuje się, dlaczego jest obowia- 
zkowe zgłaszanie zapalenia płuc. Kol. Mikołajski podnosi, że 
w Ameryce podobnie jak w innych krajach kulturalnych — pa- 
nuje medycyna społeczna, podczas gdy u nas medycyna zajtruje 
się prawie wyłącznie leczeniem jednostek, a lekarze malo tem 
interesują się, jak oddziaływuje jednostka chora na bliższe i dal- 
sze otoczenie i jak to otoczenie oddziaływuje na chorego, W Anie- 
ryce w razie stwierdzenia choroby zakaźnei wprawia się w ruch 
cały aparat profilaktyczny, śledzi się za roznosicielami i wydzie- 
laczami zarazków, u nas lekarz ogranicza się tylko do leczenia 
tego chorego, który sie jego opiece powicrzył, i jeśli leczy cho- 
rego na gruźlicę, nie wnika w jego stosunki domowe, rodzinne, 
zawodowe i zwykle o ta nie troszczy się, czy wyleczony chory 
po powrocie z sanatorium nie będzie narażony na nowe zakaże- 
nie w swcj rodzinie. Nie uznaje się u nas medycyny społecznej, 
jako odrębnej gałęzi umiejętności lekarskich. Na takie stanowisko 
możnaby zgodzić się jedynie pod tym warunkiem, gdyby kazdy 
Jziai medycyny na wskróś przenikały zadania społeczne. Nauka 
medycyny musiałby ulec gruntownej reformie, zadania społecz- 
ne musiałyby znaleźć szerokie uwzględnienie w wykładach i urzą- 
dzeniach klinicznych, jak również w podręcznikach. 

Biak też w wyszkoleniu lekarzy u nas znajomości nawet 
najważniejszych ustaw i rozporządzeń sanitarnych, tudzież zasad 
deontologji lekarskiej. Kol. Bocheński do uwag poprzedniczo 
mówcy dodaje, że przyczyna różnych stosunków u nas i w Ame- 
jvce leży w braku u nas dobrobytu, który stwarza pożądania. Tem 
nalcży ułumaczyć istnienie w szpitalach waszyngtońskich komfortu, 
apsiatów radjowych i t. d., podczas gdy u nas bywa tak, że nie 
każda chora ma swą szklankę. Tam praca robotnika jest znacznie 
wydatniejsza, niż u nas, tam też warunki materjalie są dobre, pod- 
czas gdy u nas jest nędza. 

Clisąc znmiejszyć ogólną Śmiertelność, trzeba zacząć od 
opieki nad oseskami. W Ameryce to zrozumiano i zajęto się opieką 
dziecka w pierwszym roku życia. Sprawa ta w Polsce jest bardzo 
zaniedbana. We Lwowie w tym! kierunku pracę rozpoczęto, o czem! 
była mowa na jednem z poprzednich posiedzeń. 

Co do reformy studjów lekarskich, zgadza się z poprzednim 
mówcą, że reforma taka jest bardzo pożądaną. Kol. Mikołajshi 
wskazuje jako na drugą zasadniczą różnicę, na zjednoczenie 
w Ameryce wszystkich agend sanitarnych w jednym urzędzie 
zdrowia, podczas gdy u nas agendy te rozbite są na różne urzędy, 
nie mające z sobą żadnej łączności. I tak u nas szpitalnictwo jest 
wyodrębnione w Tymczasowym Wydziale Samorządowym, le- 
karze szkolni podlęgają Kuratorium Szkolnemu i Ministerstwu 
Oświaty, Kasy chorych i higiena przemysłowa należy do Mini- 
sterstwa Pracy i Opieki Społecznej, opieką nad macierzyństwem 
i zwalczaniem śmiertelności niemowląt zajmuje się Min. Pracy 
i Opieki Społecznej, Zarząd kolejowy ma odrębny personal lekar- 
ski, podległy Ministerstwu Kolei, lekarze więzienni i sądowi pod- 
legaiją administraciji sądowej, a ogólna administracja sanitarna nie- 
ma w tych działach ingerencji. Osobno jeszcze są filie Państwowe- 
go Zakładu Higieny, zakłady badania środków spożywczych i t,d. 

W Ameryce wszystkie te agendy są zjednoczone w iednym 
urzędzie zdrowia, co umożliwia większą sprawność w działaniu. 

Co do urządzeń higienicznych, zasługuje na uwagę wielki 
wymiar — 400 do 500 litrów wody na dobę dla każdego mieszkań- 
ca miast amerykańskich, podczas gdy we Lwowie usiłują nas pize- 
konać, że wystarczy 50 litrów na dobę. Tak mały wymiar wody 
zaledwie wystarczy na jedną kąpiel co 5 dni, a nic nic pozośia- 
loby na inne potrzeby. Naiwiekszą klęską we Lwowie iest brak 
wody, bez dużych zapasów wody nie można myśleć o higienie. 
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Kol. Fels zaznacza, że i w Ameryce uczą lekarzy prze- 

dewszystkiem inedycyny indywidualnej, a dopiero specjalne stu- 
dja dają im tytuł doktora bigjeny. Tam też doktorem higieny może 
zostać i nie lekarz. 
) Kol Mikołajski w odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza, 
że w Ameryce, jak i we Francji, każdy student medycyny musi 
w ciągu 4 lat nauki słuchać wykładów deontologji lekarskiej i pra- 
wa sanitarnego i z tych przedmiotów zdawać egzamin. 

Kol Gąsiorowski wyjaśnia sprawę zgłaszania zapalenia 
pluc: idzie mianowice o io, azeby wykluczyć zapalenie płuc pła- 
towe od inych, np.: od grypowego; a nawet przy płatowych o wy- 
odrębnienie typu, gdyż przy pierwszym i czwartym typie wytwa- 
rzają swoistą surowicę. 

Co się tyczy ospy — to Szczepienie nie jest obowiązkowe 
we większości stanów. Omawia upośledzenie Lwowa w wodę. 
Następnie omawia kwestię wyksztalcenia lekarskiego w Ameryce. 
Normalne studja trwają 4 lata, po których otrzymuje się tytuł dok- 
tora medycyny; nastepnie po 2 latach otrzymuje się tytuł doktora 
higieny, a po następnych 3 latach doktora wiedzy lekarskiej. Każdy 
prawie lekarz ma te trzy tytuly, a więc studjuje 9 lat. 

Podnosi następnie olbrzymią różnicę między Ameryką dzi- 
siejszą, a Ameryką z przed 25 laty, dzięki olbrzymiej pracy i do- 
brej organizacii. 


XX. Posiedzenie naukowe w dniu 12 czerwca 1925 r. 
Przewodniczy Kol. Zgórski. Obecnych 94 członków. 


1 Kol Schwieger przedstawia przypadek podwójiej 
pochwy. W dyskusii kol. Sołowij zaznacza, że przypadki po- 
dobne nie należa do rzadkości, są one dość często spotykane, nie 
zawsze tylko tak ładnie symetrycznie, jak w tym przypadku. 

2. Kol. Czyżewski przedstawia przypadek zupełiego 
rozszczepu wrodzonego mostka. U chłopca 3'/2 lat szerez wad roz- 
wojowycl. a) Rozszczep zupełny mostka, który przedstawia się po 
dwie listwy chrzęstne podłużne, do których przyczepiają się po 
obu stronach oboiczyki i 7 górnych par żeber. Na wysokości 
przyczepu -tej pary żeber poprzeczny mostek, łączący obie listwy 
na kształt literu U o charakterze włóknistym; poniżej owego 
mostka wyrostek mieczykowaty. Przyczepów mostkowych m. 
mostkowo-obojczykowo-sutkowego brak obustronny. Przestrzeń 
między wyżej opisanemi listwami pokryta skórą, pod którą bez- 
pośrednio widoczne i wyczuwalne tętniące serce i łuk tętnicy 
głównej. Wada ta należy do bardzo rzadkich i odpowiada zatia- 
mowaniu rozwoju prawdopodobnie przez zrosty z owodnią na bar- 
dzo wczesnym stopniu rozwoju, odpowiadającym 5 tygodniom ży- 
cia płodowego; 

b) U tego chłopca widoczny postronek bliznowaty w linii 
środkowej ciała, ciągnący się od pępka na 5 ctm. w górę; oQGpo- 
wiada on również zaburzeniom rozwojowym w linji środkowej 
ciała wskutek zrostów z owodnią; c) wreszcie obustronne stopy 
płaskie, których powstanie tłómaczą między innemi małą ilością 
wód płodowych, coby tłómaczyło też możliwość wytwarzania się 
zrostów z owodnią, 

Kliniczne rozszczepienie mostka naraża serce na bezpośrednie 
urazy, nadto stwarza możliwość przenoszenia się zmian zapalnych 
skóry tej okolicy na osierdzie. Jedynie możliwe leczenie stanowią 
peloty ochronne na okolicę rozszczepu, 

W dyskusji zabierał głos kol. Stauber. 

3. Kol. Laskownicki pokazuje a) koniec cewnika szklan- 
nego, długości 3 ctm. wyjęty u kobiety z pęcherza przez cewkę 
ao zapomocą szczypczyków, wprowadzonych obok cysto- 
skopu; 

b) kamień iosioranowy, wvięty z mieduiczki nerkowej dro- 
gą pyelotomii. Miedniczkę zaszyto. Ponieważ przekonano się, że 
drugi kamień znajduje się w moczowodzie tuż nad ujściem jego do 
pęcherza zeszyto ranę operacyjną, pozostawiając miejsce na dren 
i odsłonięto w narkozie cterowej imoczowód drogą zaotrzewnową 
(pierwszy zabieg w znieczuleniu miciscowem), nacięto moczowód 
podłużnie, włożono weń sondę — wśród manewrów operacyjnych 
kamień jednak odszedł do pęcherza — wobec czego zeszyto mo- 
czowód, włożono seton z gazy jodoformowej, pozatem całą ranę 
zeszyto na głucho. Rany obie zgoiły się doraźnie, kamień z pęche- 
rza chory wydalił z moczem. 

W dyskusji nad a) przypadkiem kol. Schramm zwraca 
uwagę na niebezpieczeństwo używania kateterów szklanych, gdyż 
szkło jest kruche, najmniejsza rysa może powodować pęknięcie, 
a chwycenie i wydobycie takiego kateteru jest bardzo trudne. 

4, Kol. Ostrowski Stanisław wygłasza wykład: „Zacł:o- 
wanie się układu wegetatywnego u chorych kiłowych'. '5adanie 
chorych środkami farmakologicznemi wykazało, że pobudliwość 
układu wegetatywnego jest u różnych kiłowych niejednakowa. 
Równocześne w przypadkach kiły, ułożonych dla przejrzystości 
w grupy ze względu na okresy choroby, zanaczyła się chwiejność 
w zachowaniu się układu wegetatywnego. Mianowicie: 1. w okie- 
sie uogólnienia się jadu kiłowego następuje wzmożenie pobudli- 
wości układu współczulnego — sympaticotomia; 2. w okresie kiły 
wczesnej z daleko posuniętemi zmianami skórnemi i w okresie 
nawrotów pobudliwość dotyczy obu odcinków — amphotonia; 3. 
w okresie kiły bez objawów wzę. utajenia bywa niejako powrót 
układu wegetatywnego do równowagi — hypoamphotonia; 4. 


w okresie kiły późnej występuje osłabienie pobudliwości ukłedu 
weg., w przypadkach zmian skórnokostnych, zaś wzmożenie pobu- 
dliwości w przypadkach zmian w narządach wewnętrznych oraz 
utrzymywania się dodamiego odczynu W. w surowicy i płynie 
mczgowo-rdzeniowyni, 

W rozważaniach nad mechanizmem oddziaływania układu 
wczutalywnego na jad kiłowy — autor uważa, że dochodzi do tego 
na drodze pośredniej przez gruczołv dokrewne, które pod wpły- 
wem Silny czynników przechodzą wespół z układem wegeta- 
tywnym w stan odchylenia w ujemnym lub dodatnim kiernnku 
(całość w Przeglądzie Dermatologiczuym 1925, zeszyt 1.). 


XXI Posiedzenie naukowe w dnin 19 czerwca 1923 r. 


Przewodniczy kol. Zgórski. Obecnych 96 członków. 

1. Przewodniczący zawiadamia, że po skończeniu ostatniego 
posiedzenia przybył do Towarzystwa prof. Loth z Warszawy z za- 
proszeniem członków Towarzystwa na XII. Ziazd przyrodniczo- 
lekarski. 

2. Następnie zawiadamia, że w sobotę 27. b. m. odbędzie się 
odsłonięcie tablicy pamiątkowej śp. prof. Łukaszewicza 
w klinice chorób skórnych i wenervcznych, na które Komitet za- 
prasza członków Towarzystwa. 

3. Kol. Biilin wygłasza „Bromek sodowy jako środek prze- 
ciwkrwotoczny”, (ogłoszone w Pol. Gaz. Lek., Nr. 1925 r.). 

W dyskusji kol. Schramm podaje, że w klinice używa 
zwykle chlorku wapniowego. Ostatnio w jednym przypadku użył 
bromku sodowego i stwierdził dobre iego działanie. 

Kol. Lachmund podkreśla, że przy krwotokach trans- 
fuzja 50-100 cetm. krwi daje bardzo dobre rezultaty. 

4. Kol. Janik wygłasza „Nowotwory ścięgien i torehek 
ścięgnistych*. 

A) Nowotwory ścięgien są b. rzadkie, mianowicie: 1. Włók- 
niak; 2. kostniak, 3. mięsak; niektórzy twierdzą, że nowotwory 
te nie są pierwotne, lecz wtórne, zrastające się następowo ze 
ścięgnem. B) Nowotwory torebek są częstsze: 1. Włókniak. 2. 
Tłuszczak. 3. Chrzęstniak, który histologicznie przedstawia się 
w postaci wysp chrzęstnych, zawierających w środku ogniska 
zwapnienia lub nawet beleczki kostne, wśród pasm łącznotkanka- 
wych. Ogłoszono dotychczas 8 przypadków, nasz przypadek jest 
9-ty: u kobiety 24 letniej stwierdzono guz wielkości jaja kurzego 
na dłoniowej powierzchni kciuka prawego, twardy, nierówny, ze 
skórą niezrośnięty, w stosunku do podłoża przesuwalny. Przy za- 
bicgu okazało się, że wychodzi on z torebki ścięgnistej zginacza 
kciuka, z częścią której go usunięto. Na przekioju zauważcno 
wśród pasm tkanki łącznej wyspy tkanki chrzęstnej, a w kilku 
miejscach ogniska zwapnienia. Mikroskopowo: chrzestniak z miej- 
scami postępującego zwapnienia. 4. Naczyniak — opisany jeden 
przypadek. 5. Mięsak a) m. olbrzymio-komórkowy; nazwy różne: 
sarcoma  gigantocellare; myeloma, xanthoma, xauthosarcoma, 
a w ostatnich czasach (niektóre postacie) granuloma. 

Etiologia nicpewna: ważną rolę odgrywa uraz. Do- 
wodem, że m. olbrzymio-komórkowy występuje znacznie częściej 
na kofńczynie górnej, niż dolnej, na dłoni i palcach, niż przedra- 
mieniu i t. d. 

Anat-patol. wielkość tem większa im bardziej dośrodko- 
wo guz leży; kształt zwykle ograniczony; barwa żółta z powodu 
zawartości ciał lipoidowych; spoistość elastyczna, rzadziej miękka. 

Objawy: na tle urazu rozwija się guz o cechach dobrolli- 
wych, niedający przerzutów; czasem po usunięciu jego, wyrasta 
nowy guz tak zw. nawrót wrzekomy z powodu niczupełnego usu- 
nięcia wszystkich części guza. 

Mikrosk.: 1. budowa płatowa: tkanka obfita w różne ko- 
mórki podzielona jest na płaty przez szerokie, szklisto zwyrodniałe 
pasma tkanki łącznej, 2. komórki olbrzymie, których jednak brak 
w guzach przedramienia. 3. komórki lipoidowe — wypełnione kul- 
kami i kryształkami tłuszczu, t. i. eterem cholesterynowym kwasu 
tłuszczowego, 4. zgrubiałe w obfitej ilości naczynia, 5. obecność 
barwika brunatnego z krwi, który imakroskopowo iest widoczny 
w postaci plam ciemnobrązowych. 

Leczenie polega na usunięciu guza, — w przypadkach 
zaś daleko posuniętych na leczeniu doszczętnem. 

Ogłoszono przypadków 71. 

b) mięsak zwykły t. i. wrzecionowato i okrągło-koimórko- 
wy: przytem mogą tu być nowotwory mieszane; do 38-miu przy- 
padków ogłoszonych, należy dodać nasz przypadek: u mężczyzny 
43 letniego stwierdza się wypuklenie na dłoniowej stronie przed- 
ramienia pr., sięgające od stawu nadgarstkowego do */+ przedra- 
mienia, o spoistości elastycznej, na ucisk bolesne, — rozlane. — ze 
skórą niezrośnięte, w stosunku do podłoża nieprzesuwalne; rzy 
zabiegu okazało się że jest w związku z torebką i ścięznem; na 
przekroju są widoczne pola ciemnicjsze o różnej spoistości, przy 
krajaniu w pewnych miejscach chrzęszczące; pod mikrosko- 
pem stwierdza się utkanie mieszane mianowicie: mięsaka wrzecio- 
now. kormórk., tkanki włóknistej, chrzestnej, śluzowej, kostnej; 
rozpoznanie mikrosk.: fibrochondromyxo-osteosarcoma. Ze ścię- 
gnem nowotwór nie jest w organicznej łączności. A 

Przy różnicowaniu bierzemy pod uwagę: mięsaki ścięgien, 
nowotwory dcbrotliwe torebek — torbiel ścięgnistą, — zapalenie 
gruźlicze torebki granulac. 
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Rokowanie: w dobrotliwych pomyślne; w mięsakach clbrzy- 
mio-komórk. dobre; w zwykłych wątpliwe. Quo ad functionem 
gorsze w mięsakach przedramienia. 

Leczenie: w dobrotliwych usunięcie guza; w złośliwych le- 
czenie doszczętne, włącznie do odjęcia kończyny. 


XXII. Posiedzenie naukowe w dniu 26 czerwca 1925 r. 
Przewodniczy kol. Grek. Obecnych 60 członków. 


l Przewodniczący zawiadamia, że w najbliższych 
dniach przewiezie się paki z książkami z Bibljoteki Uniwersytcc- 
kiej do lokalu Towarzystwa, gdzie bibljotekarka zacznie katalogo- 
wanie książek. Następnie w imieniu skarbnika zwraca się do człon- 
ków o regularne wpłacanie wkładek do Towarzystwa. 

2. Kol. Dobrzański przedstawia chorego, operowanego 
z powodu ostrego zapalenia wyrostka sutkowego z wykonaniem 
wszczepienia płatu części miękkich. Chory uczuł przed 2 miestą- 
cami ból w uchu lewem, poczem ukazał się wyciek krwawo-ropny 
z tego ucha. Od tego czasu utrzymuje się wyciek ropny z tego 
ucha, a od 3 tygodni wystąpił ból i lekki obrzęk za uchem, ktory 
w następnych dniach nieco powiększył się. Stan obecny chorego 
wykazywał obrzęk i bolesność za uchem lewem; można było wy- 
czuć chełbotanie na płaszczyźnie wyrostka sutkowego. Próba Za- 
lewskiego wykazała wskaźnik 4,6. Operacja: wydłutowano wyro- 
stek sutkowy, który wykazywał ropień wielkości orzecha włoskie- 
go. Z tyłu odsłonięta była na przestrzeni 10-groszówki opona twar- 
da, która prócz przekrwienia nie wykazywała zmian. Ponieważ 
ubytek w kości był duży i wypełnienie jego wymagałoby wiele 
czasu w przebiegu leczenia wszczepił do płat części miękkich 
szerokości 1 ctm. z tylnego brzegu rany na szypule od góry, który 
po obnażeniu naskórka wpuklił do jamy pooperacyjnej. Sposób 
ten, podany przez proi. Zalewskiego dla wypełniania przy operacji 
radykalnej, zastosował mówca w tym przypadku przy antro- 
tomii. W 3 tygodnie po operacji wygojenie rany całkowite, a bli- 
zna gładka, linijna nie wykazuje wypuklenia. 

3. Kol. Leńko przedstawia a) podwójny moczowód na 
zdięciu roentgenowskiem, następnie preparat nerki z podwójnym 
moczowodem, wyjętej wskutek gruźlicy, która zajęła miąższ, nale- 
żący tak do iednej jak i drugiej miedniczki i dlatego nie można 
było zastosować zachowawczego leczenia. Zwykle bowiem zmia- 
ny ograniczają się na nerce do obrazu objętego nadliczbową mic- 
dniczką, jako części narządu mniej wartościowej. Pierwszy przy- 
padek odnosi sie do 26 letniego mężczyzny, u którego w kwietniu 
b. r., jak podaje wskutek dźwigania szafy, wystąpiły dreszcze 
i gorączka, a po 3 dniach dalszych bóle w okolicy, gdzie obecnie 
można wyczuć guz lewej nerki. Badany zaczął od tego czasu 
Sszczupleć, a w moczu pokazywała się niekiedy krew. Przy šle- 
dzeniu sprawności nerek przez dożylne wstrzyknięcie indyga kar- 
minowego, zauważono, że strumień zabarwioacgo moczu wypły- 
wał z prawidłowego niścia moczowodu lewego, a nadto przez nad- 
liczbowe ujście drugie, znajdujące się na wewnątrz i w górze od 
pierwszego. Próba wprowadzenia cewników do obu ujść i nad- 
liczbowego udała się zupełnie, jak to doskonale widać na kliszy 
zrobionej przez kol. Lenartowską w pracowni prym. Vrabetza. 

Mowca przytoczywszy teorię powstania zboczenia rozwo- 
jowego moczowodu, raz jako rozwidlenie lub jako moczowód po- 
dwójny, omawia cechy kliniczne i sposoby umożliwiające rozpo- 
znanie, przedewszystkiem przy pomocy wstrzykiwania Środka 
kontrastowego do moczowodu i miedniczki. Na mocy badań anato- 
micznych i embriologicznych wiemy, że naczynia nerkowe towa- 
rzyszą jako iętnice końcowe, przewodom odwodzącym mocz; 
dwom tedy moczowodom odpowiadają dwie oddzielne miedniczki, 
a tym obszary w nerce, od siebie zupelnie odgraniczone. Kto tedy 
mówi: „moczowód podwójny“ ma na myśli też „nerka podwójra'. 
W razie zmian na jednym tylko odcinku. można więc zastosować 
częściowe wycięcie nerki. W przypadku pierwszym nadliczbo- 
wego moczowodu krzyżuje się tenże z prawidłowym w obrebie 
małej miednicy, w dalszym ciągu, jak to ma miejsce we wszyst- 
kich dotychczasowych spostrzeżeniach, układa się po zewnętrzuej 
stronie, a miedniczka jego nad prawidłową większą. 

b) Na innej kliszy mamy przykład rozwidlonego prawego 
imoczowodu u 72 letniego mężczyzny. Zależnie od tego, czy cewnik 
dostanie się wówczas do zdrowej, czy do chorej części nerki, uzy- 
skujemy czysty lub ropny mocz; gdyby obie części były chore, byłby 
mocz stale ropny. Samo rozwidlenie niewymaga osobnego lecze- 
nia; podwójny moczowód wówczas, gdyby ujście nadliczbowe znaj- 
dowało się poza pęcherzem i dawało stałe cieczenie moczu. Wtedy 
wycinamy część nerki, należącą do tego moczowodu, choćby xie 
była chora, jeżeli chcemy to kalectwo usunąć. Rzadko tylko trzeba 
wszczępić nadliczbowy moczowód do pęcherza lub w górze go 
podwiązać i zrobić połączenie obu miedniczek. 

Celem przedstawienia jest chęć zwrócenia uwagi, że przy- 
padki z podwójnym moczowedem należą do nielicznych, w kió- 
tych możemy na nerce zastosować zachowawcze leczenie opera- 
cyjne, w razie zajęcia jednej jej części. 

c) Pokaz na kliszy kamienia w moczowodzie poniżej mie- 
dniczki nerkowej. Cewnik nie dał się posunąć poza niego, lecz 
tylko odchylał go i ten moment postawienia kamienia w poprzek 
wypadł właśnie na płycie. Ureterohitotomia była utrudniona z po- 


wodu sąsiedztwa z wątrobą, żyłą i tętnicą główną, które trzeba 
było hakiem odsunąć dla umożliwienia nacięcia na kamień wzdłuż 
a zeszycia nioczowodu, zwężonego w poprzek. Następne zdjecie 
wykazało cewnik poza pierwotną przeszkodą, a wyciekajacy mocz 
był czysty i prawidłowy. 

4. Kol. Laskownicki wygłasza wykład: „© powiększa- 
niu się ilości chołesteryny we krwi pod wpływem różnych bodź- 
ców i o jej związku z uodpornianiem się organizmu (ukaże się 
w Pol. Gaz. Lek.). 

W dyskusji 
PStanber 


zabierali głos kol. Pisek, Kaliniewicz 


XXII Posiedzenie naukowe w dniu 25 września 1925 r. 
Przewodniczy kol. Zgórski. Obecnych 95 członków. 


1. Kol. Hilarowicz przedstawia preparaty drobnowidowe 
trzustki dodatkowej w ścianie żołądka oraz omawia dotyczący 
przypadek, operowany w klinice chirurgicznej (Prof. Dr. 
Schramm) na podstawie rozpoznania wrzodu dwunastnicy. 
Prócz nieznacznego zwężenia bliznowatcgo oddźwiernika stwicr- 
dzono w przedniej ścianie żołądka guzek wielkości fasoli, pokr; ty 
zapalnie nacieczoną błoną śluzową, złożony z typowei tkanki 
trzustkowej, licznych przewodów i mięśni gładkich; wysp Langer- 
hansa w trzustce tej nie znaleziono. W majbliższem sasiedztwie 
stwierdzono wyspę gruczołów o typie gruczołów Bruwnera, chara- 
kterystycznych dla dwunastnicy, o utkaniu gruczolakowatem. Po 
omówieniu krótkiem umiejscowienia, budowy drobnowidowej 
i obrazu klinicznego przechodzi mówca do teorii pochodzenia 
trzustek dodatkowych. Większość autorów przypisuje im pocho- 
dzenie atawistyczne, zaliczając je do „progonomów* Mat- 
hiasa, tworów, posiadających analogię w rozwoju nie ontoge- 
netycznym lecz filogenetycznym: u niektórych niższych zwierząt 
spotyka się normalnie tkankę trzustkową w żołądku. Teorja 
Schatza o embrjologicznej implantacji nie znalazła zwolenni- 
ków. Następnie omawia sprawę powstawania raka i wrzodu tra- 
wiennego na tle trzustek dodatkowych. Obecność gruczolaka Brun- 
nerowskiego w żołądku obok trzustki dodatkowej zdaje się świad- 
czyć, że zmiany tego rodzaju nie są hetcroplazjią zapalną, lak chcą 
niektórzy, lecz heterotopją pochodzenia zarodkowego. 

W dyskusji przemawiali kol. Schramm (a. r.) i No- 
wicki. 

2. Kol. Schusterówna wygłasza „Teorja pasorzytnicza 
nowotworów złośliwych w świetle badań najnowszych” (ukaże 
się w całości w Rozprawach biologicznych". 

W dyskusji przemawiali ko. Węgłowski i Nowicki. 

K. Tyszka, sekretarz doroczny. 


Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie. 


Posiedzenie w dniu 16. listopada 1925 r. 


Przewodniczący M. Konopacki. 


1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzedniego 
(22. czerwca 1925 r.). 

2. Prof. Konopacki uczcił w kilku słowach pamięć ś.p. 
Dr. Czesława Jastrzębskiego, jako byłego sekretarza Tow. Ana- 
tomicznego i jednego z czynnych organizatorów tego Towarzy- 
stwa. 

3. Prof. Loth odezytał życiorys zmarłego Dr. Czesława Ja- 
strzębskiego, który to życiorys będzie pomieszczony w Warsz. 
Czasopiśmie Lekarskiem. 

4. Komunikaty: Jan Tur. Z moriologii porównawczej 
owodni u ptaków. U wszystkich ptaków kaptur głowowy cwodni 
powstaje, jak wiadomo w postaci fałdy skierowanej poprzecznie 
i w naibliższem sąsiedztwie przedniej krawędzi głowy za- 
rodka. W roku 1901 i 1902 Schauinsland opisał u nie- 
których ptaków morskich (Diomedea, Inmutabilis — Rotsch., 
Sula Piscatrix L. Haliplana Fuliginosa Gm. i in.) szcze- 
gólną postać kaptura głowowego  owodni, przedłużającego 
się daleko ku przodowi, w postaci coraz to zaostrzającego się 
„vorderer Amnionzipfel*, przebiegającego równolegle do Viitel- 
lina anterior. W swoim materjale embrjologicznym, wśród licznych 
setek zarodków ptasich, należących do gatunków o zwykłym spo- 
sobie tworzenia się owodni (kura, kaczka, gawron) — znalazłem 
szereg przypadków, w których zarodki potworne posiadały kaptur 
głowowy o zarysie, właściwymi owej owodni normalnej u albatro- 
sa i in., opisanej przez Schauinslanda. W przypadkach tych 
osiowe części zarodków zdradzały zboczenia nader rozmaite, jak 
Platyneuria, Kardiocefalia i in. Anormalny ten typ owodni, (a nor- 
malny dla albatrosa) występuje też stale — podług moich spo- 
strzeżeń — u potworów podwójnych typu, który nazywam „SA%- 
cephalus pseudomphalocephalis', gdzie kaptur głowowy poiedyn- 
czej owodni kieruje się w stronę t. zw. „serca przedniego“, wy- 
suniętego ku przodowi od wspólnej okolicy obu zarodków. Wy- 
miary takich anormalnych kapturów głowowych są bardzo rozina- 
ite, niekiedy wszakże dosięgają one nader zuacznych, szczególniej 
na długość — rozmiarów, czasem dochodzą do długości samego 
ciała zarodka. W części swej przedniej kaptur taki zazwyczaj roz- 
szczepia się na kilka odnóg, których zespół ma wygląd jakby pal- 
czasty. Zdarza się, że taka rozczepierzona część przednia kaptura 
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jest szerszą, niż jego okolice, zachodząca bezpośrednio na głowę 
zarodka. Wśród ogółu zbadanych przez autora przypadków po- 
dobnych, jedna dość szczególna uderza okoliczność: oto zawsze 
niemal opisany tu typ anormalny owodni występuje w zarodkach 
Putwornych, w których, mimo różnorodności typów teratogenc- 
tycznych, do których one należą, zawiązek sercowy jest wy- 
bitnie przemieszczony ku przodowi i znajduje się bądź przed gło- 
wą zarodka, bądź na poziomie jej krawędzi przedniej, bądź wre- 
szcie niedaleko od tej krawędzi. Nie mogłem wszakże narazie 
ustalić, czy pomiędzy temi dwoma zjawiskami zachodzi jakiś 
głębszy związek korelacyjny. 

W dyskusji zabierali głos: J. Ejsmond i Z. Zakolska. 

2. Delunel Gustaw. O nowych przypadkach oocytów zło- 
żonych w jajniku żółwia emys orbicularis. L. Na XII Zjeździe Przy- 
rodników i Lekarzy Polskich przedstawiłem referat dotyczacy 
anomalij rozwojowych u Emys orbicularis L.. Chodziło o sprawę 
potworności zarodkowych złożonych i związanych z tem zmian, 
zachodzących w jajniku samicy, od którei zarodki te pochodziły. 
Badania owe były w okresie trwania zjazdu dopiero zapoczątko- 
wane. Jajnik żółwia jest obicktem dużym i po kilkomiesięcznej 
Pracy (od czerwca 1925 r.) zdołałem pokrajać na mikrotonie za- 
ledwie połowę materjalu. Na zjeździe przytoczyłem kilka przy- 
padków anomalij janikowych a więc: jeden przypadek oocytu 
o trzech jądracii, jeden przypadek oocytu dwujądrowego, wreszcie 
przypadek kiedy dwa oocyty normalne położone we wspólnej 
osłonie zdają się wykazywać tendencję do zlania się w jeden oocyt 
dwujądrowy, a to mianowicie wskutek miejscowego znikania bhfo- 
ny żółtkowej w okolicy zętknięcia się. Obecnie posiadam caly 
szereg nowych przypadków anomalij janikowych, pochodzących 
od tej samei samicy. Podzielić je można, zależnie od typu powsta- 
wania, na dwa rodzaje: 1. Jaja dwuiądrowe pochodzące prawdo- 
podobnie z niepodzielania się cogonii Przypadków tego typu mamn 
kilkanaście. Są one wszystkie w okresie oocytu rozpoczynającego 
okres wzrostu. Dotychczasowe badania moje nie pozwoliły icdnak 
stwierdzić, jakiego procesu wynikiem jest dwujądrowość w tak 
wczesnem stadjum. Waldeyner (1905 r.) przypuszcza tu podział 
mitotyczny jądra bez podziału plazmy; Stockel podział amito- 
tyczny, który w przyszłości dać może dwie komórki zupełnie ad- 
rębne, tak że stan dwuiądrowy byłby właściwie tylko stanem 
przejściowym(-!. 2. Typ jaj podwójnych. które do pewnego czasu 
rozwijają się normalnie w jaknaibliższem sąsiedztwie jedno obok 
drugiego. W pewnym okresie wzrostu wskutek teko że leżą w jed- 
nej osłonic tkankołacznej stykają się z sobą wypierając wzęiędnie 
resorbując komórki nabłonka folikularnego, przyczem zanikanie 
błony żółtkowej na ich pograniczu prowadzi do powstawania oocy- 
tów wielojądrowych. Nie twierdzę, aby wszystkie przypadki oocy- 
tów zawartych we wspólnej osłonie miały dać w rezultacie oocy- 
ty o pomnożonym aparacie nuklearnym, jednak szereg preparatow 
pozwolił mi stwierdzić że zlewanie takie istotnie może mieć mici- 
sce. W jednym wyjątkowo ciekawym przypadku, widać, jak jaiko 
dwujiądrowe zlewa się z jajkiem normalnem, aby w przyszłości dać 
niezawodnie jajko trzyjądrowe. Granicy w postaci błony żółtkoweej 
już tu niema; oocyt dwuiądrewy najwyraźniej wgłębia się zapo- 
mocą swoistej wypustki plazmatycznej,j w zachowującą jeszcze 
narazie swą indywidualność ooplazmę sąsiedniego oocylu jedno- 
jądrowego. Przy jednym brzegu tego ostatniego widać jeszcze 
resztkę niezresorbowanej błony żółtkowej. Widzimy zatem, że 
zlanie się dwu oocytów możliwe jest nawet w okresie względnie 
późnym kiedy już zaczyna wytwarzać się żółtko. W innym, nic- 
mniej ciekawym przypadku, widzimy prawdopodobnie późniejsze 
stadium takiego procesu, jaki zachodził w przypadku poprzednim, 
tu zlanie się dwu oocytów nastąpiło już całkowicie: w pewnci 
części jajka ooplazmy już się zmieszały, w drugiej zaś części, gdzie 
prawdopodobnie błona została nieco później zresorbowana, oopla- 
zma zachowuje jeszcze odrębny charakter struktury plazmatycznej 
w formie jakby półksiężyca, przypominając oocyt dwujądrowy 
opisany przez Schumachera. Wreszcie przypadek ovum ovo 
pregnans już w bardzo późnem stadjum. Obserwujemy tu dziwią 
resorbcję osłon jajowych jajka wewnętrznego. W sumie mamy 22 
przypadki oocytów anormalnych dwu — lub więcej jądrowych 
albo też niewątpliwie dążących do zlania ooplazm iai ze sobą naj- 
ściślej stykających się. Zważywszy, że oocyty wielojadrzaste u ga- 
dów nie były zupełnie obserwowane. co świadczyłoby o ich rzad- 
kości, występowanie masowe podobnej anomalii w jajniku samicy 
o wyraźnytn typie potwororodnym zdaję się dość jasno wykazy- 
wać przyczynę przynajmniej niektórych typów potworności wielo- 
zaczątkowych. W sprawie tworzenia się oocytów wielojądrowyci 
stwierdzam, że powstawać mogą zarówno przez zlanie się oocy- 
tów nawet w stadjach dość zaawansowanego wzrostu, jak też 
i przez anomalie podziału oogonii. Dyskusja. J. Ejsmond, T. 
TuriM Konopacki. 

Sekretarz: Z. Zakolska. 


Towarzystwo Wiedzy Wojskowej. 
Sekcja sanitarna w Stanisławowie. 


Posiedzenie w dniu 15 grudnia 1925. Obecnych sześciu 
lekarzy wojskowyci, jeden cywilny. Przewodniczący płk. lek. Dr. 
Axentowicz. Protokół prowadzi kpt. lek. Dr. Adler. 

Kpt. lek. Dr. Adler przedstawia a) chorego rekruta N. N. 


| z oddziału wenerycznego z typowemi objawami kiłowemi drugo- 


rzędnemi. Ciekawym przypadek jest dlatego, że chory zgłosił się 
do leczenia z wymienionemi iuż wyżej objawami. Ponieważ kilka 
wrzodów na członku, które pojawiły się w kilka dni po ostatnim 
stosunku, uważane były przez lekarza cywilnego jako wrzody 
miękkie, leczone byly przepłukiwaniami i zasypywaniem proszku 
jodoformowego. Badania na krętki blade nie było. Mówca doclio- 
dzi do wniosku, że lekarz który niema możności przeprowadzenia 
badania na krętki winien w każdym przypadku owrzodzeń na 
członku, wywołujących najmniejsze chociażby podejrzenie, że 
wchodzi w grę kretek blady, przeprowadzić leczenie przeciw-ki- 
łowe i nie czekać do wystąpienia objawów drugorzędnych, lub do 
chwili, kiedy odczyn Wassermanna będzie dodatni. W pierwszyni 
nice można jednem leczeniem energicznem przeciwkiłowem opauo- 
wać chorobę raz na zawsze, w drugim natomiast musimy przystą- 
pić do okresowego leczenia przeciwkiłowego przez lat kilka; 

b) wygłasza odczyt p. t. Alkoholizm i jego skutki a woj- 
sko. Mówca przedstawia rozwój alkoholu od czasów najdawniej- 
szych t. i. prawie że od chwili istnienia człowieka na ziemi aż do 
dzisiejszego jego rozpowszechnienia w postaci wódki i piwa wśród 
najszerszych warstw ludności, tak że opanował w zupełności na- 
sze życie codzienne. Szukając za przyczynami rozpowszechnienia 
używania alkoliolu dochodzi się do wniosku, że główną przyczyną 
tego jest ustrój dzisiejszego świata, w którym alkohol łaczy się 
z potężnemi interesami materjalnemi, tak prywatnemi, jak i pań- 
stwowemi, i warunki dzisiejszego życia. Dochody z monopolu spi- 
rytusowego w budżecie wszystkich państw europejskich są tak 
wiclkie, że skreślenie przez zakaz wyrabiania i sprzedawania al- 
koholu, wpędziłby te państwa w bardzo poważne kłopoty finan- 
sowe i dlatego walka z alkoliolem ogranicza się tylko do wykła- 
dów odczytów ewentualnych związków  przeciwalkokolowych 
(abstynentów). Opisując następnie choroby, spowodowane przez 
alkohol, obniżający wartość fizyczną i moralną społeczeństwa, 
omawia następnie alkoholizm i jego skutki w wojsku i zarządze- 
nia władz wojskowych w tym kierunku wydanych. Wskazuje na 
to, że, mimo wszystko, stołownie oficerów, spółdzielnie, żołnier- 
skie sklcpy, sprzedają alkohol w dowolnej ilości i przeważnie na 
dogodniejszych warunkach, aniżeli w sklepach prywatnych .W koń- 
cu wyraża przekonanie, gdy minie kryzys finansowy państwa, a po- 
zycje dochodowe z wyrobu i sprzedaży alkololu nie będą odgry- 
wały tak wielkiej roli w budżecie państwowym, jak obecnie, wte- 
dy propaganda słowna oparta na ustawie zabraniającej pędzenie 
wódki raz na zawsze, wyrugują alkohol z kraju. W dyskusji za- 
bierają głos: płk. lek. Dr. Axentowicz, i kpt. lek. Dr. Oktawiec. 
Pik. Dr. Axentowicz jest zdania, że wojsko jako instytucja 
samodzielna posiadająca prawo rozskazodawstwa, winno przepro- 
wadzić bezwzględnie zakaz sprzedaży alkoholu w stołowniach, 
sklepach i współdzielniach wolskowych co bardzo w znacznyn 
stopniu wpłynie na zinniejszcnie używania alkoholu w wojsku. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Izba lekarska lubelska. 
Władze Izby. 


Kada Izby Lekarskiej Lubelskiej na posiedzeniu dnia 6. 
stycznia 1926 r. uclrwaliła wysokość Izbowej składki rocznej na 
rok 1926 w sumie 20 złotych płatnych jeduorazowo w ciągu bierw- 
szego kwartaiu t. j. do dnia 1 kwietnia b. roku. Wydział Wyko- 
nawczy uprzejmie prosi Szanownycii Kolegów o możliwie rychłe 
i akuratne wpłacenie powyższej składki cclem uniknięcia zoy- 
tecznej uciążliwej korespondencji. 

Wybory organizacyjne w łonie Rady jak również i wybory 
do Sądu, wypadły jak następuje: 

Naczelnik Izby Dr. Jan Modrzewski (Lublin), Zastępca Nacz. 
Izby na Woj. Lubelskie Dr. Adam Brzeziński (Lublin), Zastępca 
Nacz. Izby na Woi. Wołyńskie Dr. Franciszek Miłaszewski Łuck), 
Zastępca Nacz. Izby na Woj. Poleskie Dr. ppłk. Jacewski Adolf 
(Brześć), Pisarz: Izby Dr. Edward Scholtz (Lublin), Skarbnik Izby 
Dr. Leon Płaczkiewicz (Lublin), Prezes Kasy Pom. Kol. przy 1. L. 
L. Dr. Wacław Drożdż (Lublin), Pisarz Kasy Pom. Kol. przy 1. 
L. L. Dr. Kazimierz Jaworski (Lublin), Skarbnik Kasy Pom. Kol. 
przy 1. L. L. Dr. Czesław Kujawski (Lublin). Wszyscy wyżej wy- 
mienieni stanowią 9-ciu członków Zarządu I. L. L. 

Jako delegaci do Naczelnej Izby Lekarskiej zostali wybrani: 
Dr. Wacław Drożdż (Lublin), Dr. Eugeniusz Wiszniewski (Siedlce). 

Jako ich zastępcy: Dr. Miłaszewki Franciszek (Łuck), Dr. 
ppłk. Brykner Władysław, (Brześć). 

Jako delegaci do Sądy N. L L. w myśl punktu 2 $ 4 Rozpo- 
rządzenia Ministra Spraw Wew. w sprawie ustalenia Regulaminu 
Sądu N. [. L. zostali wybrani: Dr. Modrzewski Jan, (Lublin), Dr. 
Wiszniewski Eugeniusz (Siedlce). 

Jako zastępcy delegatów do Sądu N. L L.: Dr. 
Wacław (Lublin), Dr. ppłk. Jacewski Adolf (Brześć). 

Do Sądu Izby Lekarskiej Lubelskiej jako sędziowie wybrani 
zostali z Woiewództwa Lubelskiego: 

Dr. Garbaczewski Marcin (Lublin), Dr. Skibiński Jan (Lu- 
blin), Dr. Czerwiński Czesław (Lublin), Dr. Arnsztein Marek (Lu- 
blin), Dr. Cynberg Jakób (Lublin), Dr. Kożuchowski Tomasz (Lu- 
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blin), Dr. Rogoziński Kazimierz (Lublin), Dr. ppłk. Kowaliński Ka- 
zimierz (Lublin), Dr. Ryttlówna Maria (Siedlce), Dr. Wąsowski 
Stefan (Lublin), Dr. Korczak Stanisiaw (Lublin), Dr. Surowiecki 
Kaziinierz (Biała Podlaska). 

Z Województwa Wołyńskiexzo: 

Dr. Wojnicz Adam (Łuck), Dr. Bejlin Bencjon (Luck), Dr. 
Biskupski Antoni (Łuck). Dr. Wcselski Wacław (Kowel). Dr. Ku- 
baszewski Marjan, (Łuck), Dr. Radwański Ludwik (Łuck). 

Z Województwa Poleskieago: 

Dr. Łopott Stefan (Brześć), Dr. Mikiciński Miron, (Biześć), 
Dr. Zaroski Józef (Brześć), Dr. Nepomucki Florjan (Brześć), Dr. 
Serdakowski Bronisław (Brześć), Dr. Polikowski Mikołaj (Brześć). 

Do Sądu Izby Lekarskiej Lubelskiej jako zastępcy 
sędziów wybrani zostali z Woiewództwa Lubelskiego: 

Dr. Mandelbaum Hersz (Lublin), Dr. Ossowski Józef (Lu- 
blin), Dr. Dziemski Bolesław (Lublin), Dr. Leśkiewicz Teofil ('.u- 
blin), Dr. Wośkowski Aleksander (Lublin), Dr. Tymiński Euge- 
njusz (Lublin), Dr. Placzkiewicz Leon (Lublin), Dr. Rupniewski Ed- 
mund (Lublin), Dr. Cywiński Jan, (Lublin), Dr. Kaczyński Hipolit 
(Lublin), Dr. Polkowski Stanisław (Sokolów), Dr. Łuczkowski Ed- 
ward (Chełm). 

Z Województwa Wołyńskiego: 

Dr. Gliwiński Stanisław (Kowel), Dr. Słodkowski Bolesiaw 
(Włodzimierz), Dr. Ramian Walerjan (Równe), Dr. Tumiński Alck- 
sander (Łuck), Dr. Leble Zygmunt (Kowel), Dr. Wasilewski Jerzy 
(Kowel). 

Z Województwa Poleskiego: 

Dr. Milewicz Wacław (Brześć), Dr. Korupatwiński Aleksan- 
der (Drohiczyn), Dr. Krechowiecki Ludwik, (Brześć), Dr. Zieliński 
Stanisław, (Pińsk), Dr. lmiołek Franciszek (Prużany), Dr. Sa- 
wicki Marjan (Brześć). 

Pisarz Członek Zarządu: 

Dr. Edward Scholtz 


Naczelnik: 
Dr. Jan Modrzewski. 


W sprawie reaktywowania Ogręgu lwowskiego Zw. lek. P. P. 


Sprawa reaktywowania Okręgu lwowskiego Zw. L. P. P. zna- 
lazła obecnie szczęśliwe zakończenie. W roku 1926. wobec coraz 
cięższych warunków ekonomicznych lekarzy, zwłaszcza lwowskich, 
podjęto inicjatywę celem zmiany uchwały Walnego Zebrania 
Związku z r. 1922., mocą której znicsiono wówczas samoistny Okręg 
lwowski Zw. Lek. P. P., przydzielając go do Okręgu krakowskiego. 

Na dwóch wiecach ogólnolekarskich we Lwowie postano- 
wiono jak najszybciej uzyskać reaktywację Okręgu lwowskiego 
wobec tego, że ze względów technicznych było wprost niemożli- 
wem z odległego Krakowa zarządzać i kierować sprawami bwo- 
dów, położonych we wschodniej połaci Małopolski. Okręg mało- 
polski z siedzibą w Krakowie niemósł znać miejscowych warunków 
pracy w odlegiyvch od niego Obwodach; nie mógł orientować się 
również w powikłanych stosunkach narodowościowych i wyznanio- 
wych w sferach lekarskich wschodniej części Małopolski, a tak 
różnych od stosunków, panujacych w województwie krakowskicin. 
Obwody wielkie, jak Stanisławów, którego wszystkie więzy łączyły 
ze Lwowem, zawiesił wobec tych warunków swą czynność; w Prze- 
myślu n. p. Związek Lek. P. P. nieznałazł oddźwięku zupełnie. 
Z nicznajomości stosunków miejscowych i ze względów odległo- 
ściowych, niemógł Związek Małopolski z siedzibą w Krakowie 
również zorganizować nowych Obwodów n. p. w całem Wojc- 
wództwie tarnopolskiem i niemógł panować nad obwodami skral- 
nemi województwa stanisławowskiego. W tem niemożna było się 
dopatrywać winy Zarządu Związku małopolskiego z siedziba 
w Krakowie, bo organizacja całci wschodniej części Malopolski 
ze względów tcechniczych była dla niego wprost niewykonalna. 
Powody powyższe podnoszono na wszystkich wiecach lekarskich 
we Lwowie, którym przyświecała myśl przedewszystkicm silnej 
a rozległej „organizacji“ a nie „dezorganizacja* lekarzy. 

Zrozumienie tych dążeń znalazło wyraz w utworzeniu sa- 
moistnego silnego Obwodu lwowskiego przez Wydział Wyko- 
nawczy Związku Lek. P. P. z chwilą, gdy przeszło 300 lekarzy 
lwowskich zgłosiło chęć przystąpienia do przyszłego lwowskiego 
Obwodu Związku. 

Zarząd Główny Zw. Lek. P. P. w zrozumieniu, że siła i zna- 
czenie Związku może wzmóc przez rozszerzenie się jego na wiel- 
kie polacie Małopolski, dotychczas niezorganizowane. które żąda- 
ły jednak ześrodkowania w najbliżej położonym Lwowie, wstawił 
jako jeden z pierwszych punktów programu ostatnicgo nadzwy- 
czajnego Walnego Zebrania delegatów Zw. Lek. P. P., sprawę 
reaktywowania Okręgu Lwowskiego Zw. Lek. P. P. 

W dniu 6. grudria 1925 r. na temże nadzwyczajnem Walnem 
Zebraniu w Warszawie, na wniosek delegatów lwowskich, reakty- 
wowano Okręg lwowski Zw. Lek. P. P., w rozmiarach pokrywają- 
cych się mniej więcej z zasięgiem Izby lekarskiej lwowskiej. 
Z dniem 1. stycznia 1926 r. Okręg lwowski rozpoczął znowu swą 
czynność. 

Na posiedzeniu Zarządu Okregu lwowskiego, które odbyło 
się dnia 20. grudnia 1925 r. ukonstytuował się Wydział Wyko- 
nawczy Zarządu Okręgu, wybierając przewodniczącym dra. Leńkę, 


zastępcą przewodniczącego dra. Malsburga (Gródek Jagielloński), 
skarbnikiem dra. Salpciera, sekretarzem dra. Pełeclia. 

Na pierwszem posiedzeniu Zarządu wybrano: 

1. Komisię dla utworzenia Kasy Zapomogowej dla członków 
Okręgu lwowskiego, z polecieniem urzeczywistnienia jej w naj- 
bliższym czasie, celem możności przyjścia z pomocą, zwłaszcza 
lekarzom młodym tegoż Okręgu, którzy znaleźli się w nadzwyczaj 
ciężkich stosunkach ekonomicznych przy rozpoczęciu swoici pracy 
zawodowci; 

2. Komisję dla przeprowadzenia portraktacyj z Okręgowym 
Związkiem Lekarzy Kas Chorych. celem skłonienia ich przede- 
wszystkiem do masowego wstąpienia do Okręgu lwowskiego Zw. 
Lek. P. P. a wychodzono z zasady, że tą drogą da się wyrównać 
pewne różnice w zapatrywaniach na stan ekonomiczny lekarzy 
i da się uzyskać korzyści dla wielu lekarzy, stojących poza Zwią- 
zkiem Lekarzy Kas Chorych, a znajdujących się obecnie na gra- 
nicy swoich wysiłków ekonomicznych; 

3. Koniisję dla ułożenia stosunku między obecnie reaktywo- 
wanym Okręgiem lwowskim, a Okręgiem małopolskim Zw. Lek. P. 
P. z siedzibą w Krakowie, której zadaniem byłoby przedewszyst- 
kiem utrzymanie praw obcenych członków Okręgu lwowskiego ao 
Kasy Pogrzebowci Okręgu małopolskiego w Krakowie. Podniesiono 
przytem myśl rozszerzenia przynależności do Kasy pogrzebowej 
krakowskiej także i na wszystkich członków obecnego Okręgu 
lwowskiego, wychodząc z zasady, że przy odpowiedniej propagan- 
dzie na miejscu, da się uzyskać zwiększouą liczbę członków Kasy. 
Tą drogą premia pogrzebowa mogłaby powiększyć się znacznie 
i przynieść prawdziwą korzyść spadkobiercom zmarłego lekarza, 
którzy po jego śmierci znajdują się nicraz chwilowo w bardzo 
ciężkich warunkach pieniężnych. Uznając doskonała administracię 
tejże Kasy pogrzebowej, zgodzono się na nienaruszenie jej siedziby 
administracji w Krakowie. 

4. Wybrano delegata na konferencię w Warszawie w Za- 
rządzie Głównym Zw. Lek. P. P., w sprawie umowy wzorowej 
dla kontraktu między lckarzami Obwodów Zw. Lek. P. P. a Ka- 
sami Chorych w ich siedzibie. 

5. Uchwalono zająć się propagandą, celem jak najliczniejsze- 
go prenumerowania Nowin Lekarskich przez członków Okręgu 
lwowskiego, podnosząc znaczenie i zasługi Nowin dla pracy uad 
sprawami lekarsko-spułecznemi. Chwilowo niedało się jednak prze- 
prowadzić uchwały obowiązkowego prenumerowania Nowin przez 
wszystkich członków Okręgu lwowskiego wobec tego, że stosun- 
ki ekonomiczne, zwłaszcza młodych lekarzy, nie pozwalają w dohie 
dzisiejszej na dalsze obciążenie ich budżetu. Sprawą tą, jako bar- 
dzo palącą. polecono Zarządowi zająć się w odpowiednim czasie. 

6. Uchwalono wydać odezwę do opieszałych dotychczas le- 
karzy na obszarze Okręgu lwowskiego, z wezwaniem do zapisy- 
wania się na członków Związku i przylączenia się do wspólnej 
pracy. Polecono Wydziałowi Wykonawczemu lwowskicnu zająć 
się jaknajusilniei zorganizowaniem przedewszystkiem Obwodu 
przemyskiego i tarnopolskiego, które dotychczas świecą zupełnie 
nieobecnością w Związku. 

7. Wydziałowi Wykonawczemu poruczono połączyć propa- 
gandę ekonomiczną w miastach pozalwowskich z ożywieniem ru- 
chu naukowego tychże lekarzy, idąc za wzorem, który się przyjał 
w pewnych miastach byłego Królestwa Polskiego, a liczono się 
z tem, że tą drogą da się może ożywić zupełnie zamarły ruch na- 
ukowy w pewnych miastach, leżących w Okręgu lwowskim. 

8. Wkładkę na rok 1926 dla członków Okręgu Iwowskiego 
ustalono w wysokości 12 zł rocznic, z których połowa ma stano- 
wić już wkładkę do przyszłej Kasy Zapomogowci lekarzy Okręgu 
lwowskiego. 

M. F. 


Lokal Związku Lekarzy Państwa Polskiego, Okręg lwowski 
znajduje się przy ul. Zyblikiewicza 23. I. p., godziny urzędowe są 
od 19—20. Listy w sprawach związkowych adresować do Wydzia- 
łu Wykonawczego Zarządu Okręgu lwowskiego, Dr. Z. Leńko, 
Lwów, ul. Asnyka 1. 

Czek P. K. O. Okręgu lwowskiego ma Nr. 153.171. pod któ- 
rym prosimy wysyłać wszelkie kwoty, należne Okręgowi iwow- 
skicmu Związku lek. P. P. 


I. Ziazd okręgowy lekarzy szkolnych i wychowawców fizycznych 
we Lwowie. 


Dnia 6, 7 i 8 grudnia b. r. obradował we Lwowie pierwszy 
Zjazd okręgowy lekarzy szkolnych i wychowawców fizycznych, 
zwołany przez Sekcję higjeny szkolnej i wychowania fizycznego 
Tow. Nauczyc. Szkół Wyż. przy udziale około 200 uczestnikow, 
przybyłych chętnie z odległych stron, dając tem dowód, iż Ziazd 
był na czasie i że sprawy na nim poruszone wymagały omowienia 
i wspólnego porozumienia. W czasie Zjazdu poruszono nietylko 
sprawy zawodowe, ale rozpatrywano szereg zagadnień ważnych 
o charakterze społecznym i państwowym. Referat P. Jermia- 
nówny „Wychowanie fizyczne w seminarjach nauczycielskich 
poruszał szczegółowo metody wychowania fizycznego, podkreśla- 
jąc konieczność zrozumienia i opanowania tej sprawy przez kan- 
dydatów do stanu nauczycielskiego na ich stanowiskach samo- 
dzielnych. Dr. Hołodyński omawiał „Pracę higienistek 


_Nr. 8 i 4. 1926. 
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w szkole i poza szkołą”, jako łącznika między lekarzem szkolnym, 
przychodnią szkolną a demem, W referacie P. T. Karwańskie- 
£Oi Swierczyńskiego p. t. „Obozy szkolne przysposobienia 
wojskowego” podniesiono doniosłość tej instytucji, domagając się 
wszakże pewnych modyfikacyi, przedewszystkiem co do ilości 
uczestników w poszczególnych obozach, która nie powinna prze- 
kraczać stu. Referat pułk. Sikorskiego omawiał „Nowe sy- 
stemy wychowania fizycznego zastosowane w Polsce“, zazna- 
czając konieczność harmonijnego poiączenia czynnika skautowega 
wojskowego i sportowego. Dr. Chrapek w referacie p. t. „Orga- 
uizacja kolonii i sanatorium leczniczego“ omawiał środki organi- 
zacyjne, techniczne i finansowe obu tych akcyj. 

Po referacie prof. Dręgiewicza, a koreferacie Dra Ki- 
lara „Wspólpraca lekarza szkolnego z wychowawcą fizycznym, 
nastąpił referat prof. Kapałki p. t. „Projekt ustawy o wychowa- 
niu fizycznem i przysposobieniu wojskowem“, poddający szcze- 
gółowej analizie i krytyce wspomniany projekt z powodu zbyt 
małego zajęcia się młodzieżą, będącą poza szkołą oraz braku cha- 
rakteru egzekutywnego, który możnaby uzyskać przez uznanie 
przysposobienia wojskowego, jako warunku niezbędnego przy 
otwieraniu samodzielnych warsztatów pracy względnie obcjnowa- 
niu jakichkolwiek stanowisk. Członkowie Zjazdu mieli możność 
przygłądnięcia się lekcjom praktycznym gimnastyki, a ożywiona 
dyskusja w ciągu Zjazdu pozwoliła na uzgodnienie linji postępo- 
wania wychowawcy intelektualnego z pracą wychowawcy fizycz- 
nego. Zjazd bowiem stanął na stanowisku współrzędności zebrania 
i wychowania moralnego. intelektualnego i fizycznego. W licznych 
przemówieniach, zwłaszcza szefa sztabu pułk. Kamińskiego prze- 
bijała myśl krytyczna, że społeczeństwu naszemu brak jest tych 
cech, które znamionują społeczeństwa zachodnie mianowicie wza. 
jemnego wpływu posiawy czynnej umysłu na postawę czyruią 
ciała i odwrotnie i że trzeba usilnei pracy, by współrzędność te 
obudzić nietylko w materjale żołnierskim, ale u ogółu obywateli, 
iak tego wymaga nasze położenie geograficzne i politycziie, wo- 
góle linja rozwoju historycznego. > 

l Kromka 


i Dr. Władysław KOHLBERGER. | 


Sp. 


= W osobie śp. Dr. Władysława Kohlbergera ubywa jeden 
z już nielicznych przedstawicieli najstarszego pokolenia psychia- 
trów polskich i zasłużcna jednostka, z której nazwiskiem wiąże 
Sj WA cały jeden okres rozwoju myśli psychiatrycznej w b. 
Ualicji. 

A Urodzony w roku 1856. w Przemyślanach w Małopolsce 
Wschodniej odznacza się zarówno w gimnazjum jak na Uniwersy- 
tecie celującemi zdolnościami i zamiłowaniem do pracy nauko- 
wej. Po uzyskaniu dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na 
Uniwersytecie Jagiellońskim pracuje przez pewien czas pod kie- 
runkiem prof. chemii lekarskiej Dr. Stopczańskiego, następnie, 
otrzymawszy od Wydziału Lekarskicgo U. J. stypendium, a potem 
stypendjum tak zwane cesarskie z Galicyjskiego Wydziału Krajo- 
wego, pracuje przez 3 lata w Lipsku w Zakładzie fizjologicznsm 
Prof. Ludwiga, odbywając specjalne studia w zakresie fizjologji, 
histologii i chemji lekarskiej. Niepomyślny dla Niego układ sto- 
sunków, brak środków materjalnych do kontynuowania pracy 
naukowej w zakresie czysto teoretycznym, wreszcie upodobanie 
do psychiatrii skierowuje Go do tej dziedziny nauk lekarskich. Po 
bowrocie do kraiu wstępuje do służby krajowej, naprzód w Szpi- 
talu św. Łazarza w Krakowie, gdzie pracuje przez pewien czas 
na oddziale chorób umysłowych, od roku zaś 1889, w Krajowym 
Zakładzie dla psychicznie chorych w Kulparkowie, w którym ko- 
lejno jest sekundarjuszem, prymarjuszem, a u schyłku 1901 roku 
RAD kierownictwo Zakładu, zostając wkrótce jego dyrekto- 

im. 


W latach 90-tych. ubiegłego stulecia rozwiia żywą dzia- 
łalność naukową, ogłasza programowc sprawozdania z oddzia- 
łów, które prowadzi, publikuje odczyty z zakresu psychopatolozji 
i podejmuje próbę stworzenia własnej systematyki chorób umyslo- 
wych w książce pod tytułem „O zasadniczych t. i. typowych po- 
staciach chorób umysłowych“. 

Od chwili przejęcia kierownierwa Zakładu przerzuca sie do 
praktycznych zagadnień psychiatrii i oddaje całą swą energię i ini- 
cjatywę na usługi Zakładu i chorych. Jestto moment ważny dla 
rozwoju opieki nad psychicznie chorymi w Małopolsce. W zwiazku 
z niepomiernem przepełnieniem przestarzałego Zakładu Kulpar- 
kowskiego rozważana jest sprawa dalszej rozbudowy szpitalnictwa 
psychiatrycznego w kraju w duchu jednak nienowoczesnym. 
Zmarły przeciwstawia się temu z całą energją i udaje się Mu po- 
zyskać czynniki decydujące dla myśli, którą reprezentuie. W Za- 
kładzie Kulparkowskim powstaje 7 nowych pawilonów dla cbo- 
rych, które stanowią olbrzymi krok naprzów w porównaniu ze 
starym Zakładem, chociaż za szczupłe fundusze niepozwalają na 
postawicnie ich na zupełnie nowoczesnym poziomie. Aktualny już 
wtedy projekt budowy druziego zakładu w Zachodniej Mało- 
polsce znajduje jednak utorowaną drogę, zdobyte zaś doświadcze- 
nia pozwalają uniknąć błędów i omyłek. To też w opracowaniu 
planów wspaniałego o zupełnie już europejskim poziomie Zakładu 


| Kobierzyńskiczwo ma śp. Dr. Kohlbergyer niewątpliwie część za- 
sługi. Osobiste zalety i zasada niekrępowania indywidualności 
i inicjatywy podległych Mu lekarzy, którą stale się kieruje, pozwa- 
lają Mu skupić w Zakładzie giono poważnych pracowników nau- 
kowych. Zamierzenia ich znajdują w Nim gorliwego opiekuna i po- 
plecznika. Zakład wzbogaca się dostatnio wyposażonemi praco: 
wniami naukowemi i staje się na szereg lat ogniskiem ruchu i pra- 
cy naukowej. Równocześnie zabiega o zimodernizowanie Zakładu 
przez zelektryfikowanie go, zaopatrzenie w dostateczną ilość wo- 
dy i zainstalowanie urządzeń do kąpieli przedłużonych. Usilowania 
te rozbijają się jednak długo o brak funduszów, gdy zaś wreszcie 
Wydzial Krajowy wstawia potrzebne kredyty do preliminarza 
budżetu, wybuch wojny Światowej przekreśla całą akcję. W iym 
okresie swojej działalności publikuje zmarły pracę p. it. „O opicce 
nad obłąkanymi w Polsce a w szczewólności w Galicji”. 

Inwazja rosyjska, długie i ciężkie lata wojny Światowej, 
wojna ukraińska w czasie której przez szereg miesięcy Zakład 
leży między liniami bojowemi, radykalna ewolucja stosunków, 
związana z rozbudową Państwa Polskiego i z nieodłącznym 
w takich razach okresem chaosu adininistracyinego, klęska inflacji, 
chroniczne i niepomierne przepełnienic Zakładu pozbawionego no- 
woczesnych urządzeń spiętrzają przed zmarłym Dyrektorem uie- 
bywałe trudności i to w okresie czasu, kiedy, przekroczyszy 60-kę 
zaczyna powoli chylić się ku starości. Zniechęcony daje nieraz wy- 
raz gorżkiemmu żalowi, że obral ciernisty i niewdzięczny zawód 
dyrektora Zakładu, a nie pozostał przy pracy naukowej, do której 
czuł powołanie. Do ostatnich jednak lat przejawia iniciatywę, Pie- 
rze udział w Zjazdach psychiatrycznych, zabiera głos w dysku- 
siach, przedkłada szczegółowo opracowane projekty organizacji 
państwowej opieki nad psychicznie chorymi, piastuje godność 
przewodniczącego Lwowskiego Oddziału Towarzystwa Psycliia- 
trycznego i Wiceprezesa lwowskiej Izby Lekarskiej. 

Po ukończeniu 35 lat służby przechodzi w ubiegłym roku na 
własną prośbę na emeryturę, żegnanv uroczyście i serdecznie. 
Krzepki pozornie wygląd zewnętrzny rokuie Mu długie jeszcze la- 
ta dobrze zasłużonego odpoczynku, ale los zrządza inaczej; nurtu- 
jąca skrycie organizm choroba kładzie niespodzianie kres życiu. 

Życie to jednak nie przebrzmi bez echa; w historji psvchiatrji 
pelskicj ma Zmarły zapewnioną chlubną kartę jednego z pionierów 
myśli psychiatrycznej w kraju, dla Zakładu, z którym związał 
więcej niż połowę lat życia, zdziałlał wiele mimo, że pracował 
w warunkach ciężkich i trudnych, w sercach lekarzy Zakłada- 
wych pozostawia pa:nięć przełożonego, który chciał i umiał być 
przedewszystkiem starszym kolegą, życzliwym, wyrozunmiałymi, 
nicpamiętającym uraz, popierającym każdą zdrową inicjatywę. 

Cześć Jego pamięci. 

Dr. Roman Zagórski. 


Z Rady Nadzorczej Spółki 
Wydawniczej Lekarskiej 


Z dniem 1 lutego 1926 ustępuje z redakcji 
| Polskiej Gazety Lekarskiej Dr. jerzy Goertz 
|a z ramienia Spółki Wyd. Lek. obejmuje sta- 
nowisko redaktora odpowiedzialnego Dr. Ka- 
likst Krzyżanowski, były dyrektor Okręg. Dy- 
rekcji Zdrowia Publicznego Wojew warszaw- 
| skiego i b. dyrektor Szpitala państwowego we 
Lwowie. 

Wszelhie korespodencje, o ile nie wchodzą 
w zakres miejscowych Komitetów redakcyjnych, 
uprasza się przesyłać pod adresem radaktora 
odpowiedzialnego: Lwów, ul KRutowskiego 9. 
(księgirnia Gubrynowicza i Syna) 

Redaktor odpowiedzialny przyjmuje strony 
osobiście, z wyjątkiem niedziel i Świąt uroczy- 
stych, w godz i2--13 w lokalu Redakcji ul. 
Rutowskiego 9 (księgarnia Gubrynowicza. I. p) 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Wykłady z zakresu zdrojuwnictwa naszego 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnąc przyczynić sie do spo- 
pularyzowania naszych 1miciscowości leczniczych, aby tą drogą 
kierować kuracjuszów zamiast do wód zagranicznych do wód swGl- 
skich, rozpoczyna pierwszą sciję odczytów bezpłatnych dła leka- 
rzy, studentów i osób zainteresowanych według planu następu- 
jącego: 1. 30 stycznia. Sobota. 1)Prof. Dr. Sawicki Bronisław: 
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„O zdrojowiskach i uzdrowiskach naszych w stosunku do wyma- 
gań lecznictwa”, 2) Prof. B. Koskowski: Jakie wody zagranicz- 
ne mogą być zastąpione wodami krajowemi. Usterki w ekspedycji 
wód mineralnych krajowych. 2. 6. lutego. Sobota. Prof. Dr. P. 
Gantkowski z Poznania: O środkacn i sposobach ulepszenia 
naszych zdrojowisk i o konieczności popularyzowania ich znacze- 
nia. 3. 13. lutego. Sobota. Dr. med. Nowakowski: Zakład lecz- 
niczy „Pod Piastem“ w fuowrocławiu. 4. 20. lutego. Sobota. Dr. 
med. K. Szokalski: Zakład leczniczy w Nałęczowie. Odczyty 
odbywać się będą o godzinie 8-niej wieczorem w sali Stowarzysze- 
nia Lekarzy Polskich, Widok 23. 


W siedzibie Stowarzyszunia Lekarzy Pol- 
skich (Widok 23) odbędą się o godz. £-mej wiecz. następujące 
posiedzenia ogólne: 1) W piątek 22 Stycznia Dr. H. Higier. — 
Rachmistrzowstwo, pamięć fenomenalna (demonstracja). 2) W pia- 
tek 5. lutego. Dr. Wertenstcin. — Sztuczne poronienie, jako 
problemat etyczny, społeczny i prawny. 3) W piątek 19. lutego. 
Dr. W. Stefański. — Zagadnienia kresów zachodnich. 4) W pia- 
tek 5. marca. Dr. Chmielewski. — Fryderyk Nietzsche 
i jego twórczość ze stanowiska psychopatologii. 5) W piątek 26. 
marca. Dr. J. Bełkowski. — Choroby zakaźne w świetle ba- 
dań nad anafilaksją. 


ZarządFrancusko-Polskiego Twa Lekarskie- 
go ogłasza, że, zgodnie z $ 18 statutu, ustanowił na rok 1926 sty- 
pendjum w wysokości 1.000 złotych przeznaczone dla lekarza za- 
mierzającego udać się na studja do Francii. Pierwszeństwo nędą 
mieli członkowie Twa Lekarskiego Polsko-Francuskiezo, władają- 
cy językiem francuskim. Pierwszeństwo będzie udzielone osobom 
pracującym naukowo. Umotywowane podania należy przesyłać 
pod adresem Twa Lekarskiego Polsko-Francuskiego ulica Widak 
23 do dnia 5 lutego 1926 roku. Do podania należy dołączyć: kopię 
dyplomu, curriculum vitae, oświadczenie, w którym kierunku i gdzie 
kandydat zamierza odbywać studja, zaświadczenie osób, u których 
kandydat dotychczas pracował, oraz spis i ewentnalnie odbitki 
prac. Konkurs zostanie rozstrzygnięty najpóźniej dnia 15 marca 
r. b. Prezes Twa Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz. 


«Z Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplomy 
lekarzy w roku 1924/25 otrzymali: Rubinsztein Mojżesz Mardcha, 
Rymaszewski Jerzy Marjan, Rubinraut Herman, Rowińska Ale- 
ksandra Marja, Rnsiecka Marja, Rejcher Eleonora, Segal Motel, 
Skubiszewski Feliks, Szpiro Jehuda, Szenderowiez Naum, Sze- 
nieki Uhaim, Sroczyński Ludwik Hugon, Sobocińska Wanda 
Marja, Stetkiewicz Stanisław, Sznajderman Icek, Srokowska 
Marja, Szyk Naum, Segal Zygmunt, Sztajnbok Leon, S'apiro 
Saul, Siedlecki Eustachy, Siedlecki Zygmunt, Śkorko Jan Paweł, 
Syrkin Chaskiel, Szmurlo Antonina, Szamota Tadeusz Michał, 
Szapiro Saul. Dokończenie listy podamy w jednym z następnych 
numerów. 


Kraków. 


Kursa dla lekarzy w Krakowie urządza Wydział 
lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego od dnia 22 do 31 marca 1926 
r. wiącznie. Zgłoszenia na kurs przyjmuje Komisja Kursów (na ręce 
Sekretarza Doc. Dra Tempki, Kraków, ul. Kopernika 1. 15. II. 
Klinika Chorób Wewnętrznych). Szczegółowy program kursów 
będzie ogłoszony w naibliższym czasie. Zapotrzebowanie ewen- 
tualnej kwatery zgłaszać należy pod adresem Doc. Dr. Artwiń- 
skiego, Kraków, ul. Radziwiłłowska I. 10. Pożądane są wczesne 
zgłoszenia ze względu na ograniczoną liczbę uczestników. 


Krakowskie Tow. internistów dokonało dn. 17. 
grudnia 1925. wyboru zarządu na rok 1926. Wybrani zastali: 

Doc. Kostrzewski prezes, Doc. Tenipka wiceprezes, Dr. Sie- 
dlecki sekretarz naukowy, Dr. Ślączka sekretarz administracyiny, 
Dr. Czapnicki skarbnik, Dr. Blassberg. członek doradczy. Ko- 
misja rewizyjna: Pułk. Dr. Maciąg i Dr. Biernacki. 


Otwarcie szkoły pielęgniarek. 12. XII. 1925 od- 
było się poświęcenie i otwarcie uniw. szkoły pielęgniarek i hig'e- 
nistek przy ul. Kopernika l. 23. Ceremonii poświęcenia dokonał ks. 
prałat Tabijasiewicz, poczem wygłosili przemówienia: rektor Uniw. 
Jag. Roztworowski, dziekan wydziału lekarskiego Dr. Marchlewski, 
imieniem kuratorjum zakładu gen. dyrektor służby zdrowia Dr. 
Wroczvński, reprezentant min. oświaty Sawicki, p. Czewil imic- 
niem analogicznych instytucyj amerykańskich. oraz dyrektorka 
szkoły pani Marija Epsteinówna. Zakład został zbudowany i uposa- 
żony z fundacji amerykańskiej Rockiellera. Udział w uroczystosci 
wzięli przedstawicicls władz państwowych z wojewodą Kowali- 
kowskim na czele, komisarz rządu Ostrowski, wicepr. m. Rolle 
i Sare, gen, lek. Habicht imieniem wojskowości, przedstawiciele 
świata lekarskiego i inni, 


Tow. Internistów Polskich żegnało dnia 17. z. m. 
w Krakowie dotychczasowego swego piezesa Prof. Orłowskiego, 
który się przenosi do Warszawy. Imieniem członków Tow. prze- 
inawiał kol. Blassberg. podnosząc zasługi, jakie Prof. Orłowski po- 
łożył około krakowskiego Kola T. I. P. Prof. Orłowski, dziękując 
za słowa pożegnania, zaznacza, że się spodziewa, iż mimo zmiany 


micjsca pobytu stosunki Jego z członkami Tow. nadal utrzymy- 
wać się a nawct zacieśniać będą. 


Poszuknię egzemplarzy „Słownika lekarskiego polskiego“ 
z r. 1905. Kolegów, kiórzyby mi je odstąpić mogli, proszę o łaska- 
we przysłanie (z podaniem ceny) pod adresem: Kraków, 9., Szo- 
pena 11. — Ciechanowski. 


Lwów. 


Walne Zebranie Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się dnia 15 b. m. Wybrani zostali: doc. dr. 
Grek przewodniczącym, dr. W. Ziembicki zastępcą przewodniczą- 
cego, dr. J. Goertz bibiotckarzem, dr. L. Schellenberg gospoda- 
rzem, dr. K. Tyszka sekretarzem dorocznym, dr. A. Kuhn prze- 
wodniczącyin komisji przem., lek. prof. dr. R. Rencki przewodn. 
komisji budowy domu, prof. dr. W. Nowicki i doc. Dr. A. Saba- 
towski redaktorami P. Gazety lek., prof. dr. E. Machek i prof, dr. R. 
Rencki delegatami do Rady zawiad. Tow. lek. p. b. Galicji. Delcea- 
tami na Walne Zebranie Tow. lek. p. b. Galicji wybrano tych sa- 
mych członków, co w r. ubiegłym. Nagrodę, ufundowaną przez „Se- 
rowac', udzielono dr. A. Grucy, asystentowi kliniki chir., za pra- 
cę „O kostnieniach pozaszkieletowych*. 

Po sprawozdaniu rocznem Zarządu i przewodniczących Ko- 
misyj udzielono absolutorjum i złożono podziękowanie Zarządowi 
ustępującemu. Z innych szczegółów należy podnieść katalogowanie 
bibljoteki, obejmującej około 4500. Uchwalono też zwrócić się do 
kolegów z apelem, aby oliarowywali bibliotece zbędne roczniki 
czasopism lub inne dzieła, które też należy składać na ręce bihl.0- 
tekarza dr. J. Goertza, Zakład patologii og. Piekarska 52. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. II. Posiedzenie nauko- 
we odbędzie się w piątek dn. 29. b. m. o godzinie 6-tej wiecz. Po- 
rządck dzienny: 1) Pokazy chorych; 2) Wyklad kol. T. Faikic- 
wicza: „Badania nad patogeńezą ognisk w stwardnieniu rozsia- 
nem rdzenia. Jan Grek, przewodniczący. K. Tyszka, sekretarz do- 


TOCZNY. 


Polskie Towarzystwo Higieniczne rozpisu- 
ie konkurs na broszurę popularną, przeznaczoną spe- 
cjalnie dla włościan, traktującą o gruźlicy. Broszura ma obejmować 
około jeden arkusz druku, a ma służyć za wzór wykładu, który 
będą wygłaszali popularyzatorowie higieny wśród ludu (prze- 
dewszystkiem księża i nauczyciele); dlatego też powinna ona być 
napisana odpowiednio jasno i zrozumiale. W pracy uwzględnić na- 
leży: etiologię gruźlicy, źródła i sposób zakażenia, anatomię, prze- 
bieg kliniczny, rokowanie, leczenie i zapobieganie, postępowanie 
z chorymi, mieszkanie, znaczenie powietrza. słońca, odżywianie, 
alkoholizm i inne nadużycia, znaczenie społeczne gruźlicy, rela 
lekarza i poradni przeciwgruźliczej. 

Za dwie prace, które Sąd konkursowy (Sekcja higjeny ludu. 
Polsk. Tow. Hig. we Lwowie) uzna za najlepsze, będą wypłacone 
nagrody w kwocie 200 i 109 Zip. Prace nagrodzone stają się 
własnością Polsk. Tow. Higienicznego we Lwowie. Wynik kon- 
kursu będzie podany do wiadomości publicznej. Prace nienagro- 
dzone mogą być za zgodą autora drukowane w pismach ludowych. 
Prace zaopatrzone godłem („bez wymienienia nazwiska autora“) 
należy nadsyłać najpóźniej do 28 lutego 1926 r. pod adre- 
sem: Dr. Adolf Kuhn Lwów Województwo; w osobuei 
kopercie, zaopatrzonci tem samem godłem i zaklejonej, należy 
umieścić kartkę z imieniem i nazwiskiem oraz dokładnym adresem 
zamieszkania autora. 


Z kraju. 

Żeziestów-Zdrój. 

Frekwencja ogólna w tegorocznym sezonie osięgła liczbę 
1201 osób. Prawie 80'a ogólnej frekwencji stanowią urzędnicy 
i wolne zawody. W ubiegłym sezonie zainstalowano w zakładzie 


instytut elektro-mechano terapeutyczny, prowadzony przez dra 
L. Kotulskiego, zaprowadzono ulepszenia w łazienkach. Pod 


| względem inwestycyj przeprowadza się prace, które mają na 


cełu rozbndowę zakładu, gdy zaistnieją korzystniejsze warunki 
kredytu. Prowadzi się więc wiercenie nowego źródła wody mi- 
neralnej, które ma być rezerwą wody do kąpieli. Rozszerza się 
deptak w centrum zakładu w ten sposób, że zasypuje się głę- 
boki jar, położony w środku zakładu, zbiegający swym polu- 
dniowym wylotem do koryta Popradu,na zasypanej przestrzeni 
urzadza się kwietniki i gazony, tu również urządzi się w przy- 
szłości pijalnię wód mineralnych. Przygotowuje się także place 
budowlane pod budowę nowych domów. 


Sprostowanie: W zakończeniu artykułu Doc. Dr. Kostrzew- 
skiego (ostatnicli 5 wierszy) Nr. 1. r. 192b. str. 10. zaszła pormyika 
drukarska. Ustęp ten winien brzmieć: 
drugi 28 lat. U jednego i drugiego leukocytoza wynosiła powyżej 
50.000 i u jednego i drugiego stwierdzono w krwiobiegu b. Shiga- 
Kruse. Tak więc skłonności do wybroczynek w skórze w przebiegu 
czerwonki towarzyszyła i wysoka leukocytoza i obecność b. Shi- 
ga we krwiobiegu. W kilka dni po wystąpieniu plamek krwotocz- 
nych chorzy ci zmarli.!! 


